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Originalien. | musste. Herr College Messerer sah dort den Angeklagten 
zum erstenmale und machte derselbe sogleich den Eindruck 
Ueber plötzlichen Tod aus Angst bei einem Gefangenen.) | eines Moribunden. Die Haut war ganz kalt, kein Puls zu 
Von 0. Bollinger. fühlen; wiederholte Ohnmachten traten auf. D. wurde auf An- 
| ordnung des Herrn Dr. Messerer sofort in das Krankenkaus 
x E 2 ; ..’ | verbracht, wobei er nicht mehr im Stande war zu gehen. Im 
nicht bloss vorübergehende und dauernde Störungen im Central- | Krankenhause (Abth. des Hrn. Prof. Bauer) waren anamnesti- 
nervensystem zu erzeugen, sondern auch hie und da plötzlichen | gehe Erhebungen bei dem moribunden Patienten nicht mehr mög- 
Tod, Fälle, die man in Ermangelung eines Besseren vielfach | ]ich. Aus dem Ergebniss der physikalischen Untersuchung ist 
als »Shok« bezeichnet, namentlich wenn die Obduction erheb- anzuführen: Herztöne sehr leise, kaum hörbar, Herzaction 
liche Veränderungen der lebenswichtigen Organe nicht nachzu- | arhythmisch, Puls kaum zu fühlen. Extremitäten eyanotisch | 
weisen vermag. und kühl. Eiweissgehalt des Urins. Ordination: Spanischer \ 
Vor Kurzem kam im Pathologischen Institut dahier ein | Wein; Campherinjection. Nach kaum 24 Stunden erfolgte der 
einschlägiger Fall zur Section, welcher der Veröffentlichung | tdtliche Ausgang. ’ ’ . 
werth erscheint. | Die am 2. Februar 1888 im Pathologischen Institut vor- 
genommene Section ergab im Allgemeinen einen negativen l 


M.D., 60 Jahre alt, Banernknecht, war in jüngeren Jahren Befund. Die wichti ER lls (Nr. 6 
ein tüchtiger Arbeiter und starker Trinker; in den letzten Jahren 1 88) Kr A DPanee Gut TRSEEAIEESEEEN SFR: WR, 


ll er weniger getrunken haben, d alcoholisch ü 
Do ru Dedrdagur gg ngbrge Mittelgrosser, ziemlich abgemagerter Körper von 45 Kilo 


weniger gut ertrug und ihm theilweise auch die Mittel zur | 
.. & . . v- Gewicht. Hautdecke blass, Musculatur verhältnissmässig kräftig 


Befriedigung seiner Neigung mangelten. In einem Anfall von f Seren : : | 
ae hen Pa nn Arm zuvor ein paar Glas Bier | entwickelt. Die Körperorgane, namentlich die leicht eirrhotische | 
: Leber und Milz deutlich verkleinert, mässig blutreich. Das 


hinabgeschüttet hatte, versetzte D. am 20. Juli 1887 einem | E n 2 22005 2 E 
Nebenknechte, weil sich derselbe bei der gemeinsamen Arbeit | Gehlen (1250 5 Gewicht) Int siumilch Kintenich un <hemse wie 


ungeschickt benahm, mit der Mistgabel einen Hieb auf den Kopf, | = u ohne m weichung. > gu im | 
so dass der Getroffene zwei Schädelwunden erlitt und nach | Ye’ ältniss zum Körpergewicht gehörig gross (Gewicht 275 g), 


langem Krankenlager an Septico-Pyämie verstarb. D. flüchtete | die Wandungen etwas verdünnt, subepicardiale Fettauflagerung 
| etwas vermehrt. Die Musculatur des Herzens im Uebrigen welk, 


sich hierauf und äusserte wiederholt gegen verschiedene Per- | ’. i i : 5 
sonen Selbstmordabsichten. Im August 1887 wurde er verhaftet. tTüb-bräunlich verfärbt. Die Kranzarterien ohne Abweichung. 
Mikroskopisch erscheinen die Primitivbündel verschmälert und 


Ueber etwaige krankhafte Symptome während des Aufenthaltes i a i E 
im Gefängnisse liegen Beobachtungen oder Aufzeichnungen nicht |, @urch geringe Mengen feinkörnigen Fettes stellenweise staubig 
vor, da D. während der fünfmonatlichen Gefangenschaft für ge. | getrübt. Die Nieren etwas verkleinert, in mässigem Grade 
sund galt und sich nie bei dem Arzte meldete. Erkundigungen, eyanotisch indurirt. Die Lungen mässig blutreich, lufthaltig ; ) 
die nachträglich durch Herrn Landgerichtsarzt und Docent Dr. | }2 der rechten Lungenspitze eine offenbare frische, theils lobu- 
Messerer, dem ich diese anamnestischen Notizen verdanke, |, 4e, theils peribronchitische käsige Infiltration vom Umfang 
bei den Gefängnisswärtern angestellt wurden, ergaben nichts | Einer Welschnuss; die Pleura daselbst verdickt und narbig 
Besonderes, da die Untersuchungsgefangenen fast den ganzen | “N8eZogen. 

Tag für sich allein waren. Dagegen konnte von einem Mit- Ueberblickt man diesen Befund, so findet sich abgesehen 
gefangenen, einem Zellengenossen des D., in Erfahrung gebracht | von der beginnenden Spitzentuberculose rechterseits keine er- 
werden, dass D. im Gefängnisse äusserst niedergeschlagen und | hebliche Abweichung. Der mässige Ernährungszustand, der 
schwermüthig war, viel weinte, betete und einen grossen Theil | geringe Blutgehalt und die Verkleinerung der Organe erklären 
des Tages in Gebetbüchern las. Von seiner Kost verzehrte D. | sich wohl aus dem vorgeschrittenen Lebensalter und dem 
u die Pe andere 2 die er tg = = schwächenden Einfluss der mehrmonatlichen Gefängnisshaft. 

este Mer Monaten, seiner, Gemgenchai ykam Dich | Wenn auch das Herz enlze vom Normalen abweichende 
Gefängniss transferirt worden war, erhielt er nur Wasser Veränderungen zeigte, so sind dieselben doch nicht derart, dass 
zum Trinken. Am 30. Januar soll D. noch ganz wohl ge- | Sie mit der Fortdauer des Lebens unvereinbar wären; über- 
wesen sein. Ueber Unwohlsein klagte D. erst an dem Tage dies fehlten im übrigen Körper abgesehen von der leichten 
(31. Januar 1888), wo er als Angeklagter vor das Schwur-  Nierenveränderung auch alle Zeichen einer länger bestehenden, 
gericht gestellt werden sollte. Der Gefängnisswärter glaubte, | eventuell durcli Herzschwäche bedingten Circulationsstörung. 
»es sei ihm wegen der bevorstehenden Verhandlung nur Entsprechend dem relativen Wohlbefinden des Patienten 
a dan lacen Dat ham | 6, UM Tage der Verhandlung fanden nt nmtlche ba 
D. so elend an, dass er zum Saale fast hereingetragen werden wichtige Ougeme, mu nn Gehen und Herz ohne irgend 
a welche Veränderung, die halbwegs als directe Todesursache ange- 


1) Mitgetheilt aus den pathologisch-anatomischen Demonstrationen. | schuldigt werden könnte. Die beginnende rechtseitige Spitzen- 
ı 












Bekanntlich sind intensive psychische Erregungen im Stande, 
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tuberculose und die leichte eyanotische Niereninduration waren 
quoad vitam einstweilen ohne Belang. 


Dagegen ergiebt die Anamnese mit grosser Bestimmtheit, 


dass D. während der Gefangenschaft sich dem chronisch de- 
pressiven Affeet, der Reue über seine Missethat und der Angst 
vor der bevorstehenden Strafe, widerstandslos hingab. 


Unter dem begünstigenden Einfluss der vorausgegangenen | 


mangelhaften Ernährung und der sonstigen schwächenden Ein- 
wirkung der Gefangenschaft traf das »psychische Trauma« in 
Form gesteigerter Angstgefühle am Tage der Gerichtsverhand- 


| 
| 
I 
| 
| 
| 
| 
| 
I 
| 
| 
| 


lung das Nervensystem des D. derart, dass nach wenigen 
Stunden ohne weitere Veranlassung die Collaps-Erscheinungen | 


zum tödlichen Ausgange führten. — Wie erfahrungsgemäss die | ; 
Gefangenschaft in hohem Grade zu Geisteskrankheit disponirt, | rear. ng ng 


so hat in unserem Falle zweifellos die intensive psychische De- 


pression rasch den Tod herbeigeführt, wobei wahrscheinlich | 


Innervationsstörungen des Herzens die Hauptrolle spielen und 


uns den Tod »am gebrochenen Herzen« als wirklich vorkom- | 
| liebe ungemein schwere Handeln benützt und mit ihnen alle 


mend und plausibel erscheinen lassen. 
Man kann mit ziemlicher Sicherheit annehmen, 
selbst wenn er nur kurz vor dem kritischen Termine der Ge- 


dass D., | 
| Trinker, ceonsumirte namentlich grosse Mengen Wasser. 


richtsverhandlung in Freiheit gesetzt worden wäre, nicht so | x , ö 
' Herzklopfen, das sich von da ab steigerte, so oft er irgend 


rasch gestorben und höchstens der im Gefängniss acquirirten 
beginnenden Lungentuberculose später zum Opfer gefallen wäre. 

Dass derartige Fälle namentlich auch in gerichtlich-medi- 
einischer Beziehung ein gewisses Interesse beansprechen, ver- 
steht sich von selbst, 


wie überhaupt die Sectionsbefunde bei | 


plötzlichen Todesfällen und deren richtige Deutung erhöhte 


Anforderungen an die epikritische Kunst des pathologischen 
Anatomen oder Gerichtsarztes stellen. Wie mannigfaltig die 
Befunde bei derartigen Todesfällen variiren , 
einer sehr lehrreichen und verdienstvollen Zusammenstellung der 
Sectionsergebnisse, die Adolf Lesser (Eulenberg’s Vierteljahr- 
schrift f. gerichtl. Mediein u. öff. Sanitätswesen. N. F. XLVII. 
1. 1888) über 171 Fälle plötzlichen Todes neuerdings gegeben 
hat. Nicht weniger als 71 mal fanden sich Herzaffectionen. 
Nach der Ansicht Lesser’s ist es kaum jemals möglich, aus 
dem anatomischen Verhalten des Herzens auf seine Leistungs- 
fähigkeit resp. Leistungsunfähigkeit einen sicheren und zutreffen- 
den Schluss zu ziehen; er hält es nicht für zulässig, 
anatomische Verhalten des Herzens ein Gewicht zu legen bei 
der Entscheidung der Frage, ob ein Herzkranker eines plötz- 
lichen Todes gestorben ist oder nicht; dies könne nur aus der 
Krankengeschichte ersehen werden. 

Dieser Auffassung kann eine gewisse Berechtigung nicht 
abgesprochen werden und könnte der vorstehend mitgetheilte 
Fall, der nach dem klinischen Bilde doch wohl am ehesten als 
Herztod aufzufassen ist, als Beleg für die Richtigkeit derselben 
verwerthet werden. — Nach meinen ziemlich ausgedehnten Er- 
fahrungen auf diesem Gebiete, — da hier in München plötzliche 
oder wenigstens rasch auftretende Todesfälle ziemlich häufig 
vorkommen, wird man bei Beurtheilung solcher acut verlaufener 
Fälle und bei Beantwortung der Frage: ob Herztod oder nicht? — 
namentlich bei fehlender Anamnese und Krankengeschichte am 
sichersten gehen, wenn man das anatomische Verhalten jener 
Organe genau untersucht und berücksichtigt, die erfahrungs- 
gemäss sehr bald und prompt in ganz bestimmter Weise auf 
Cireulationsstörungen, wie sie bei Herzinsufficienz und Herz- 
schwäche vorkommen, reagiren. Es sind dies namentlich die 
Unterleibsorgane: Leber, Milz und Nieren, die bekanntlich schon 
bei mässigen Störungen der Herzfunction das nicht zu ver- 
kennende anatomische Bild der Stauung zeigen. 





| 
| 
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| erscheinungen eintreten. 


ergiebt sich aus | 


auf das 
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Ueber den Einfluss Oertel’scher Terraincuren auf 
chronische Kreislaufstörungen. 
Von Dr. Adolf Schmid, prakt. Arzt in Reichenhall-München. 


| (Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu München 


am 21. März 1888.) 
(Schluss.) 

Besondere Beachtung verdienen jene Fälle, in denen durch 
übermässige Anstrengung bei vorher intactem Herzen in Folge 
acuter Dilatation des Herzmuskels plötzlich schwere Allgemein- 
Bekanntlich hat Seitz und später 
Leyden dieser Erkrankung ausführliche Bearbeitung ange- 
deihen lassen. 

Ich habe einen sehr prägnanten Fall dieser Art zu be- 
Es handelte sich um einen 
herkulisch gebauten Herrn in der Mitte der 40 Jahre, der 
von gesunden Eltern stammend von Jugend auf mit Vorliebe 
körperlichen Anstrengungen sich unterzog, stundenlang ritt, ein 
passionirter Turner war und sich mit allen möglichen athleti- 
schen Kunststücken abgab. In letzter Zeit hatte er mit Vor- 


Dabei war er ein starker 
Nach 
einer Production mit seinen Handeln fühlte er zum ersten Mal 


möglichen Kunststücke gemacht. 


welche körperliche Anstrengungen zu machen versuchte. Ohne 
zuerst auf die Belästigung zu achten, steigerte sich dieselbe 
bald so sehr, dass er beim ruhigen Gehen stehen bleiben musste, 
ausser Herzklopfen auch Dyspnoe bekam und bald stellten sich 
auch Oedeme an den Knöcheln ein. Nun wurde der Arzt con- 
sultirt, der bei dem ihm von früher her als ganz gesund Be- 
kannten eine Dilatation des Herzens namentlich in der Längs- 
axe des linken Ventrikels, ganz unregelmässigen Puls bei nor- 
malen Herztönen constatirte. Patient wurde vorerst zu voller 
Ruhe angehalten, Digitalis gegeben. Trotzdem liess die Besser- 
ung lange auf sich warten, erst im Verlauf mehrerer Wochen 
trat soweit Beruhigung ein, dass Patient in der Ruhe keinerlei 
Beschwerden mehr hatte. In diesem Zustand kam Patient nach 
Reichenhall, wo er sechs Wochen verblieb. Der kräftige musku- 
löse, durchaus nicht fette Mann zeigte Arhythmie des Pulses, 
Frequenz von 112—120, sphygmomanometrisch gemessen 96 
Quecksilber. Die Respiration beschleunigt. Die in.der Herzgegend 
aufgelegte Hand fühlt den Herzstoss nur schwach; der Spitzen- 
stoss bei sehr aufmerksamer Untersuchung im fünften Intercostal- 
raum etwas ausserhalb der linken Mammillarlinie deutlich fühlbar. 
Herztöne rein, Differenzbestimmung ergab wesentliche Vermin- 
derung der Urinsecretion. Jede Bewegung rief Herzpalpitationen 
und Dyspnoe hervor. 

Da Patient immer grosse Quantitäten Flüssigkeiten zu sich 
zu nehmen pflegte, wurde vor Allem eine ganz allmähliche Be- 
schränkung verordnet, welche die Aufnahme in der genannten 
Zeit von 1900 allmählich auf 1000 ce herabdrückte. Der Erfolg 
dieser Flüssigkeitsbeschränkung ist aus der beifolgenden überaus 
charakteristischen Curve zu ersehen (s. Curve). Natürlich wurde 
eine möglichst reichliche eiweisshaltige, aber auch kohlehydrat- 
und fettreiche Nahrung gereicht und durch kräftige Weine für 
eine gehörige Anregung des Herzens Sorge getragen. Erst 
ganz allmählich und mit grosser Vorsicht wurde mit der Be- 
wegung begonnen: zuerst wenige Schritte im Garten, allmählich 
weitere ebene Wege. Die Dyspnoe und die Herzpalpitationen 
wurden besser, zuerst in der Ruhe, dann auch in der Bewegung, 
und am Schluss der Cur konnte Patient ohne Beschwerden eirca 
1 Stunde leicht ansteigender Wege gehen. Die Herzdämpfung 
hatte sich nach einer 48tägigen Cur verkleinert. Der Spitzen- 
stoss wurde deutlicher wahrnehmbar und zwar im 4. Inter- 
costalraum innerhalb der linken Mammillarlinie; der Puls war 
kräftiger (Sphygmomanometer 110), die Frequenz auf 88—92 
herabgegangen. 

Von Franz in Liebenstein ist auf die günstige Wirkung 
einer Terraincur auf die durch Chlorose bedingte Insufficienz 
des Herzmuskels aufmerksam gemacht worden. Ich habe keine 
Erfahrung nach dieser Richtung gemacht. 
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Bei Störungen des Lungenkreislaufs und besonders bei 


I 


Emphysem habe ich von der Terraincur nur insoweit Gebrauch | 
gemacht, als die Differenzbestimmungen wesentliche Stauung 


ergaben. In diesem Fall wurde nicht ohne günstigen Einfluss 
eine Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme durchgeführt. Die 
Gymnastik des Herzmuskels durch Bewegung, so wünschens- 
werth sie auch sein würde, verbietet sich durch die Dyspnoe, 
welche jede intensive Bewegung in Folge des Elastieitätsver- 
lustes der Lunge unmöglich macht. 


Jall. August. 
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Ich komme nun zu der Herzinsufficienz, welche ihre Ur- 
sache in der Erkrankung des Klappenapparates hat. 

Man muss hier unterscheiden zwischen der Zeit, in welcher 
ein Klappenfehler noch nicht compensirt ist, der, in welcher 


die Compensation besteht und zwischen jener, in welcher sie 
‚ abgestuft werden kann, 


nicht mehr besteht. 

Zur Zeit der vollständigen Compensation eines Klappen- 
fehlers kann von einer Insufficienz des Herzmuskels füglich 
nicht die Rede sein. Der durch die excentrische Hypertrophie 
in seiner Kraft wesentlich verstärkte Muskel ist der grösseren 
Aufgabe, welche das Circulationshinderniss an ihn stellt, ge- 
wachsen, und eben dadurch ist die Compensation hergestellt. 
Solange also diese Compensation eine vollständige ist, ist ein 
solcher Herzmuskel nicht Gegenstand der Behandlung. Trotz- 
dem wird es am Platze sein, alle Schädlichkeiten ferne zu 
halten, welche der Compensation Gefahr bringen könnte. Ich 
sehe in dem Ergebniss der Differenzbestimmung ein sehr brauch- 
bares und genaues Mittel, sich darüber Klarheit zu schaffen, ob 
Stauungen — sonst noch unnachweisbar — im Körper vorhan- 
den sind. Sobald sich bei Herabsetzung der Flüssigkeitsauf- 
nahme eine vermehrte Urinausscheidung zeigt, wird es am 
Platze sein, durch systematische Flüssigkeitsbeschränkung dafür 
Sorge zu tragen, dass die Stauungen wieder zurückgehen, und 
durch Bewegung eventuell Steigbewegung für eine gymnasti- 
sche Uebung des Herzmuskels zu sorgen. In letzterer Hinsicht 


mungen wieder zur Norm zurückkehren sehen und bin der 
Ueberzeugung, dass dieselbe einer Störung der Compensation 
vorgebeugt hat. 

Ueberaus schwierig ist die Entscheidung der Frage, wann 
nach einer überstandenen Endocarditis mit nachgebliebenem 
Klappenfehler mit einer Terraincur begonnen werden darf. 

Es ist selbstverständlich, dass so lange Fieber besteht und 


ı so lange jede Bewegung Herzpalpitation hervorruft oder Dyspnoe 


erzeugt, an den Anfang der Cur nicht gedacht werden darf. 
Hier hat die medicamentöse Behandlung Platz zu greifen. 
Aber auch wenn diese Zeit vorüber ist, ist es fraglich, wann 
mit systematischer Bewegung zu beginnen ist. Es scheint mir 
vorsichtiger und richtiger, in solchen Fällen dem Rathschlag 
von A. Schott in Nauheim zu folgen und durch das von 
ihm geübte Verfahren auf eine Herstellung der Compensation 
hinzuwirken. Schott hat im Jahre 1885 von günstigen Er- 


folgen berichtet, welche er beobachtete, wenn er solche Patien- 


ten mit allmählich an Concentration steigenden Soolbädern be- 
handelte, denen er später noch von der überaus kohlesäure- 
reichen Sprudelquelle zusetzen liess und die auf solche Weise 
hervorgerufene Anregung des Herzens noch durch eine systema- 


' tische, langsam sich steigernde Widerstandsgymnastik vermehrte. 
' Ich habe von solchen Curen in Nauheim erfreuliche Erfolge 


gesehen. Die Herzpalpitationen hatten in der Ruhe und bei 


ı mässiger Bewegung nachgelassen, der Puls war gleichmässig 


geworden und ich habe in einem Fall nach der Nauheimer Cur 


' mit sehr gutem Erfolg eine Terraincur durchgeführt, die ich 


durch eine vorsichtig durchgeführte Cur die Differenzbestim- | 


vor derselben zu unternehmen nicht gewagt hätte. Eine ähn- 
liche Erfahrung habe ich auch bei einem jungen Manne gemacht 
mit hochgradiger Insufficienz der Mitralis und sehr starker Di- 
latation des rechten und mässiger des linken Ventrikels, der 
zuerst in Reichenhall eine Terrainecur begann. Ich musste 
dieselbe aber bald unterbrechen, da es ersichtlich war, dass 
er auch kleinen Aufgaben nicht gewachsen war. Nachdem 
derselbe noch einen Lungeninfaret durchgemacht und sich noth- 
dürftig erholt und durch eine Reihe von Soolbädern eine er- 
sichtliche Beruhigung des Herzens eingetreten war, veranlasste 
ich ihn nach Nauheim zu gehen, wo jene eben genannte Cur 
ihm ganz wesentliche Besserung gebracht hat. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Gymnastik des Herzmuskels 
durch die genannte Widerstandsbewegung in noch feinerer Weise 
als durch Bewegung und sei es auch 
nur Bewegung in der Ebene und darum erscheint es mir vor- 
sichtiger in dazu geeigneten Fällen mit jener Methode zu be- 
ginnen, um eventuell später zu der Oertel’schen Curmethode 
überzugehen. In wie weit ausser der allmählich steigenden 
Concentration der Soole auch noch Kohlensäurebäder nothwen- 
dig sind, bin ich nicht in der Lage zu beurtheilen, da meine Er- 
fahrungen mit Anwendung von Soolebädern bei gestörter Compen- 
sation nur ganz gering sind. Es wird das für mich Gegenstand 
weiterer Beobachtung sein. Ich kann freilich nicht umhin, 
meiner Verwunderung und meinem Zweifel darüber Ausdruck 
zu geben, dass Schott die Behauptung aufstellt, es sei durch 
Bäder und noch mehr durch Gymnastik möglich in Verlauf von 
wenigen Minuten eine »beträchtliche percussorisch und auch 
palpatorisch nachweisbare Verengerung der erweiterten Herz- 
grenzen nachzuweisen. Solche Effecte habe ich nicht zu ver- 
zeichnen gehabt und ich würde denjenigen Herren, welche 
sich als Lehrer oder in der Praxis viel mit physikalischer 
Diagnostik zu beschäftigen haben, dankbar sein, wenn sie in 
der Debatte ihre Anschauung über die Möglichkeit solchen 


wird grosse Vorsicht geboten sein, namentlich, wenn es sich |, Effectes mittheilen wollten. 


um Fehler an der Aortenklappe handelt. Ich habe bei Patienten 
mit beginnender Störung der Compensation dieser .Categorien 


Halte ich so für den Anfang der Compensationsstörung 
jene Schott’sche Methode für vorsichtiger, zum Theil auch 
hilfreicher, so habe ich doch eine recht beträchtliche Anzahl 

1* 
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von Fällen gesehen, in denen die Störung der Compensation 
durch eine Terraincur wieder ausgeglichen worden ist oder 
wenigstens sehr erhebliche Besserung erfahren hat. Es hat 
sich da fast nur um Mitralfehler gehandelt, bei welchen ich 
öfter vollständige Wiederherstellung der Compensation habe ein- 
treten sehen. In zwei Fällen von Aorteninsufficienz habe ich 
bei Flüssigkeitsbeschränkung und überaus vorsichtiger Steig- 
bewegung ebenfalls ganz evidente subjective Besserung zu ver- 
zeichnen gehabt. 

Schliesslich erlaube ich mir noch kurz über 2 Fälle zu 
berichten, bei welchen mir die günstige Wirkung der Flüssig- 
keitsbeschränkung unzweifelhaft erscheint. Es handelt sich in 
beiden Fällen um Aneurysma der Aorta, und zwar um diejenige 
Form, welche die pathologische Anatomie als diffuse bezeichnet. 
Herr B. zeigt eine colossale Erweiterung nicht nur der Aorta 
ascendens und des Aortenbogens, sondern auch der von ihm 
abgehenden grossen Gefässstämme, der Truncus anonymus und 
der beiden Arter. subelaviae. Ueber dem Manubrium sterni 


eine ca. 2 cm grosse pulsirende Geschwulst und die Arter. 


subelav. waren als pulsirende Wülste am oberen Rand der 
Clavicula zu sehen. Das Herz im Längs- und Querdurchmesser 


an der rechten Radialis 165, an der linken 154mm Hg. Grosse 
Dyspnoe bei jeder Bewegung, Herzpalpitation auch in der Ruhe, 
ebenso fortwährende Oppression auf der Brust. 

Die Behandlung begann am 20. Mai und dauerte bis 
4. Juli. Von der Voraussetzung ausgehend, dass eine Er- 
leichterung für den Kranken eintreten müsste, wenn es gelänge, 





jede anstrengende Bewegung untersagt und nur ganz allmählich 
leichte Steigung in dem Maasse gestattet, als sie ohne Beschwerde 
ausgeführt werden konnte. Der Erfolg der Cur und der an sie 
sich anschliessenden Fortsetzung einer geringen Flüssigkeits- 
aufnahme war ein thatsächlich überraschender. Patient hat 
das Gefühl der Oppression fast ganz verloren, die Anstrengung 
eine Treppe zu steigen, führt keinerlei Dyspnoe oder Herzpal- 
pitation herbei und der Patient erfreut sich eines relativ sehr 
guten subjectiven Befindens. Jene oben beschriebenen pulsiren- 
den Geschwülste haben sich sehr wesentlich verkleinert, die 
Pulsfrequenz ist auf 80—84 Schläge zurückgegangen und die 
sphygmomanometrische Messung ergab an der rechten Radialis 125 
bis 130 mm, an der linken 128 mm, also ein Minus von rechts 35, 
links 23mm Hg. Patient, der vor der Behandlung kaum eine 
Treppe zu steigen vermochte, versieht nun wieder sein Geschät, 
das ihn jährlich von Moscau nach Neapel führt und ich habe 
gelegentlich einer solchen Geschäftsreise erst vor einigen Mona- 
ten denselben wieder gesehen und die Fortdauer der Besserung 
zu constatiren die Freude gehabt. 


Bei einem zweiten, dem vorgenannten ganz analogen, Fall 
habe ich in diesem Sommer ähnlichen Erfolg beobachtet, habe 


‚ aber über sein weiteres Ergehen nichts in Erfahrung zu bringen 
vergrössert und an allen Ostien sausende Geräusche. Puls hart, ° 5 ° 


Frequenz 88— 92. Die sphygmomanometrische Messung ergab 


die colossale Spannung im Arteriensystem zu vermindern, wurde | 


bei kräftiger eiweissreicher Kost, dies in kleinen Quantitäten 
genossen wurde, eine energische Flüssigkeitsbeschränkung durch- 
geführt, welche in der genannten Zeit eine Mehrausgabe von 
10840 cem Urin zur Folge hatte (s. Curve). Natürlich wurde 
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vermocht. 


Ich bedaure, dass die Zeit verbietet, noch kurz auf die 
Entfettung bei Fettsucht ohne Kreislaufstörung einzugehen. 
Natürlich gibt ein Terraincurort reiche Gelegenheit hierüber 
Erfahrungen zu sammeln: die meinen gehen dahin, dass nach 
dieser Richtung gegenwärtig viel zu viel gethan wird, dass 
jede der bekannten Entfettungsmethoden zum Ziele führen kann, 
und dass das Wichtigste ist, den Zeitpunkt nicht zu versäu- 
men, wo man wieder mit der Entfettung aufzuhören hat. 
Die Uebertreibungen, welche besonders nach dieser Richtung 
mit den Oertel-Curen getrieben worden sind, und für 
welche Oertel füglich nicht verantwortlich gemacht werden 
sollte, haben nicht mit Unrecht die Opposition vieler hervorge- 
rufen. Irre ich nicht, so ist der Höhepunkt jener Entfettungs- 
mode schon überschritten und die Zeit, in der man die Fetten 


mit dem Oertel’schen Buch im Rucksack ohne ärztlichen Rath 


und Aufsicht auf alle erdenklichen Höhen hat klettern sehen, 
ist vorüber. Ein gesunder und natürlicher Rückschlag ist dem 


' Enthusiasmus gefolgt. Wie es aber Regel zu sein pflegt, gibt 


es jetzt Autoren, welche das Kind mit dem Bad ausschütten 
und wegen der Uebertreibungen die ganze Cur verwerfen. Wie 
immer liegt wohl auch hier die Wahrheit in der Mitte. Es ist 
vor Systemcuren gewarnt worden: mit Unrecht, wie ich glaube. 
Jede therapeutische Beeinflussung namentlich chronischer Er- 
krankungen muss nach einer Methode, nach einem systematischen 


' Plan vorgenommen werden, soll sie Aussicht auf Erfolg haben. 
| Je modificationsfähiger eine Methode ist, desto mehr wird sie 


geeignet sein, je nach der Individualität des Einzelnen An- 


' wendung zu finden. Nicht gegen das System, die Methode 


sollte polemisirt werden, sondern gegen die Schablone. Ist sie 
stets vom Uebel, so doppelt, wenn es sich um eine Curmethode 
handelt, die richtig angewandt Vielen nützen, falsch gebraucht 
eben so Vielen schaden kann. Die Oertel’sche Curmethode 


verlangt die strengste Individualisirung, das ist kein Zweifel — 


aber diese vorausgesetzt ist sie, richtig angewandt und in der 


gehörigen Beschränkung, nach meiner festen Ueberzeugung eine 


wesentliche und bleibende Bereicherung unseres therapeutischen 
Könnens. 
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Mittheilungen über die im Jahre 1887 im hygienischen | Culturmethoden bezüglich ihrer Wachsthumseigenthümlichkeiten, 


Institute zu München ausgeführten bacteriologischen 
Untersuchungen. 
Von Dr. Rudolf Emmerich. 
(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München.) 
(Schluss.) 

Das Vorkommen einer pathogenen Bacterienart in Zwischen- 
deckenfüllung behandelt eine Arbeit von Dr. Utpadel’?). 

Derselbe hat aus der Zwischendeckenfüllung eines Saales 
des alten Militärlazarethes in Augsburg einen pathogenen Ba- 
cillus rein gezüchtet, welcher bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen subeutan injieirt, ähnliche Krankheitserscheinungen her- 
vorruft, wie die Bacillen des malignen Oedems (Vibrions septi- 
ques Pasteur). 

Dr. Gessner hat im bakteriologischen Laboratorium des 
hygienischen Institutes dieselben Bacillen aus dem Duodenum- 
Inhalt des Menschen reingezüchtet und gefunden, dass dieselben 
ziemlich constante Bewohner dieses Darmabschnittes sind. Man 
muss desshalb annehmen, dass die genannten Baecillen durch 
menschliche Exeremente in den Fehlboden gelangt sind. Auf 
gleiche Weise können wohl auch andere pathogene Bacterien 
(Typhusbacillen etc.) an diesen Ort kommen, in dem wie Referent 
gezeigt hat, temporär sehr günstige Wachsthumsbedingungen 
für Baeterien vorhanden sind. 

Meine Untersuchungen über die Heilung des Milzbrandes®), 
durch welche die auch von Cantani angeregte Frage der Bac- 
teriotherapie zum erstenmale einer experimentellen Prüfung 
unterworfen wurde, sind in dieser Zeitschrift ausführlich be- 
sprochen worden. 

Es erübrigt nur zu erwähnen, dass die betreffenden durch 
Erysipelcoccen erzielten Heilresultate beim Milzbrand auch von 
anderer Seite (Pawlowsky und Zagari) bestätigt wurden. 

Bei experimenteller (durch Verimpfung von Reinculturen 
erzeugter) Tuberculose hat sich dagegen die Behandlung mit 
Erysipelcoccen-Injectionen als wenig erfolgreich erwiesen. So- 
lange die Erysipeleoecen im Organismus der Thiere vorhanden 
waren, blieb zwar der locale tuberculöse Process z. B. in der 
vorderen Augenkammer stationär, allein nach dem Untergang 
der Erysipelbacterien kam rasch eine allgemeine tödtlich ver- 
laufende Tuberculose zu Stande. 


Einen ähnlichen Verlauf hat Kronacher bei der Erysipel- | 


behandlung des Rotzes beobachtet. Nichts destoweniger ist be- 
gründete Aussicht vorhanden, dass die Bacteriotherapie in Zu- 
kunft auch zur Heilung menschlicher Infecetionskrankheiten Ver- 
wendung finden wird. 

Da auch eine Arbeit über die Vernichtung der Milzbrand- 
bacillen, welche Referent gemeinschaftlich mit Dr. di Mattei°) 


ausgeführt hat, in dieser Zeitschrift bereits referirt und eine | 
Abhandlung von Kronacher über »das Jodoform und sein Ver- | 


halten zu pathogenen Bacterien« in derselben publieirt ist, so 
beschränken wir uns darauf, über zwei in der Münchener med. 


Wochenschrift noch nicht zur Sprache gebrachten Abhandlungen, | 


welche im Jahre 1887 aus dem bacteriologischen Laboratorium 
des hygienischen Institutes hervorgegangen sind, kurz zu be- 
richten. 


Von den einzelnen Gattungen oder -Abtheilungen der Bac- | 


terien ist die Gattung Vibrio oder Spirillum noch. am wenigsten 
erforscht. 
Nur wenige Arten dieser Abtheilung sind durch die neueren 


7) Archiv für Hygiene. Bd. VI p. 359 etc. 
Bacillus aus Zwischendeckenfüllung. 

8) Die Heilung des Milzbrandes. 
p. 441—501 mit 2 Tafeln. 

9) Vernichtung von Milzbrandbacillen im Organismus. 
der Medicin. 


Ueber einen pathogenen 
Archiv für Hygiene, Bd. VI. 


Fortschritte 
Bd. V. Nr. 20. 





ihres Formenkreises und hinsichtlich ihrer pathogenen Wirk- 
ungen untersucht. 

Dieser Umstand gab Dr. Weibel!‘) Veranlassung, neue 
Vibrionenarten aufzusuchen und reinzuzüchten. Während die 
bis jetzt bekannten Vibrionen (Koch’s Cholerabacillen, der 
Vibrio Proteus (Finkler, Prior) und Denecke's Käse- 
spirillen etc.) zu den peptonisirenden (d. h. die Gelatine verflüssi- 
genden) Bacterien gehören, hat Weibel eine grosse Reihe von 
Vibrionen reingezüchtet und genauer charakterisirt, welche auf 
der Gelatine fest wachsen. 

Einer derselben, ein wie es scheint constanter Bewohner 
der menschlichen Nase ist dadurch ausgezeichnet, dass er sehr 
lange, steil gewundene Spiralen bildet und in Bouillon ein Al- 
kaloid (Brucin) erzeugt. Zwei andere wohl charakterisirte 
Vibrionen hat Weibel aus faulendem Heuinfus gezüchtet. 
Einer derselben verdient desshalb Beachtung, weil er in faulen- 
den Flüssigkeiten überhaupt (Canalschlamm u. dgl.) sehr oft zu 
finden ist. Ganz neuerdings hat Weibel noch mehrere andere 
Arten festwachsender Vibrionen reingezüchtet. 

Diese Untersuchungen haben somit eine bisher nicht be- 
kannte Abtheilung der Bacterien, die der festwachsenden Vibri- 
onen, unserer Kenntniss erschlossen. 

Wir wollen nun noch kurz einer Arbeit Erwähnung thun, 
die einen Unglücksfall betrifft, der sich im Beginne des Winter- 
semesters 1887 im bacteriologischen Laboratorium ereignet hat. 

Dr. M. v. Kurloff aus St. Petersburg arbeitete über den 
Kampf der Körperzellen gegen pathogene Bacterien. Am 20. Oc- 
tober machte derselbe einem Kaninchen eine subeutane Injec- 
tion einer Bonilloneultur von Milzbrandbacillen. 

Bei Ausführung dieses Versuches muss sich Hr. v. Kurloff 
mit der Hohlnadel, an welcher Milzbrandbaeillen, vielleicht auch 
Sporen hafteten unmittelbar unter dem Nagel des ersten Daumen- 
gliedes der linken Hand leicht geritzt oder gestochen haben, 
ohne dass er es bemerkte, so dass die an der Nadel haftenden 
Sporen oder Bacillen direct in die Haut eingeimpft wurden. 
Wenn nämlich das Thier bei Ausführung eines solchen Ver- 
suches plötzlich eine Bewegung macht, so kann es leicht vor- 
kommen, dass sich der Operateur, dessen Aufmerksamkeit auf 
das Thier gerichtet ist, mit der spitzen Nadel eine, wenn auch 
sehr unbedeutende Verletzung beibringt und gerade die Rück- 
seite des ersten Daumengliedes ist einer solchen Verletzung 
am meisten ausgesetzt, da bei der Injection mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand eine Hautfalte emporgehoben wird, 
während die rechte Hand die Injeetionscanüle in die Haut ein- 
sticht. 
| Das ist meine Ansicht über das Zustandekommen der In- 
| fection, während sich Hr. Dr. v. Kurloff mehr der Ansicht 
| zuneigt, dass bei der am folgenden Tag& (21. October 1887) 
| ausgeführten Section dieses an Milzbrand gefallenen Thieres 
| Baeillen-reiches Blut oder Organsaft in eine von ihm nicht be- 
| merkte unbedeutende Erosion am linken Daumen gelangt sei, 
| wodurch die Infection zu Stande kam. Wie dem aber auch sei, 
| 
| 
| 
I 
I 
| 
| 





| — dass die Infeetion nur am 20. oder 21. October erfolgt sein 
kann, steht desshalb fest, weil sich Hr. Kurloff 13 Tage vor- 
her nicht mit Milzbrand beschäftigt hatte. 

Am Morgen des 23. October (also 40 resp. 64 Stunden 
nach der Infection) bemerkte Kurloff am linken Daumen 2 Milli- 
meter unterhalb des Nagels ein kleines Bläschen, welches platzte 
und einen dunkelrothen Fleck hinterliess, der mit englischem 
Pflaster überklebt wurde. 

Erst Mittwoch (27. X.) Abends 4 Uhr kam dem Betroffenen 
der Gedanke, dass es sich um eine Milzbrandinfection handeln 
könne. Die Pustel war nämlich inzwischen Linsengross gewor- 
den und hatte einen hämorrhagischen Inhalt. Ich selber sah 
um diese Zeit die Pustel zum erstenmal. Hr. Kurloff zog 


10) Untersuchungen über Vibrionen. Centralblatt für Bacteriologie 
und Parasitenkunde. II. Bd. p. 465 etc. mit 1 Tafel. 
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mich zu Rathe, wir machten alsbald Deckglaspräparate von dem | 


blutigen Inhalt der Pustel und fanden in grosser Zahl Stäbchen, 
welche ganz das Aussehen der Milzbrandbaeillen hatten. 

Die Pustel wurde deshalb sofort von Hrn. Prof. Dr. An- 
gerer exstirpirt und die Wunde mit 2 pro mille, später mit 
stärkeren Sublimatlösungen behandelt. 

Die Nacht verlief schlaflos und am nächsten Morgen waren 
geringe Schmerzen, namentlich bei Druck in der Achselhöhle 
vorhanden, wo auch zwei etwas vergrösserte Lymphdrüsen zu 
fühlen waren. 

Da es sich nach der Ansicht des Hrn. Prof. Angerer 
immerhin, um eine sogenannte sympathische, nicht specifische 
Vergrösserung der Lymphdrüsen handeln konnte, so wurden 
vorläufig keine weiteren Schritte eingeleitet, zumal das Allge- 
meinbefinden nicht schlimmer war als Tags zuvor. 

In der folgenden Nacht aber verschlimmerte sich der Zu- 
stand des Kranken bedeutend. Derselbe begann zu frösteln 
und um 9 Uhr folgte einem leichten Schüttelfrost starke Hitze. 
Die in der Achselhöhle gemessene Körpertemperatur war 40° C. 
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, brennende Hitze, starker Durst, 
klares Bewusstsein von der Sachlage, grosse Unruhe und Schlaf- 
losigkeit waren die Symptome in dieser Nacht. Am nächsten 
Morgen war zwar die Körpertemperatur auf 39,20 C. herab- 
gegangen aber die Schwellung der Drüsen in der Achselhöhle 
hatte bedeutend zugenommen und die Haut war bis zum Sternum 
hin und bis über den Rand des Muscul. Latissim. dorsi ödematös 
und besass eine missfarbige livide Röthe. Herr Geheimrath 
Prof. v. Ziemssen, der um diese Zeit zu Rath gezogen wurde, 
veranlasste die Verbringung des Patienten in ein Separatzimmer 
der chirurgisshen Abtheilung, nachdem er constatirt hatte, dass 
zahlreiche in der Achselhöhle, am Rande des M. pectoralis und 
latissimus dorsi zu fühlende Drüsen stark geschwellt waren. 
Herr Geheimrath Prof. Dr. v. Nussbaum, von der Sach- 
lage in Kenntniss gesetzt, erschien sofort, liess den Kranken 
chloroformiren und exstirpirte die erkrankten Drüsen, indem er 
mit dem Finger bis tief unter die genannten Muskeln eindrang 
und alle so erreichbaren Drüsen hervorzog. Das exstirpirte 
Drüsenpaket war so gross, dass es die Hand eines erwachsenen 
Mannes ausfüllte. 

Die Wunde wurde wiederholt mit grossen Mengen 5 proc. 
Carbolsäure ausgespritzt, tamponirt und verbunden. 

Der Kranke erwachte aus der Narkose, ohne dass er 
wusste, was geschehen war. Das Befinden war gut, die Körper- 
temperatur, die unmittelbar vor der Operation im Steigen be- 
griffen war (39,50 C.) ging noch an demselben Abend auf 
38,3° C. zurück (!) und am nächsten Morgen war Patient fieber- 
frei und blieb es nunmehr dauernd. Nach der Operation und 
an den folgenden Tagen wurden subeutane Injeetionen von 
1 proc. Carbolsäure-Lösung gemacht, bis die Phenylschwefelsäure- 
Reaction im Harne aufgetreten war. 

Dass die Krankheit des Hrn. Kurloff ein reiner Anthrax 
war und dass die exeidirten Achseldrüsen zum Theil schon von 
Anthraxbacillen occupirt waren, wurde durch die bacteriologische 
Untersuchung bestätigt. 

Die excidirte Pustel war im Alkohol gehärtet worden und 
bei der Operation entnahm ich Blut und die herausgeschnittenen 
Drüsen zur bacteriologischen und histologischen Untersuchung. 
Die Drüsen wurden in 1 pro mille Sublimatlösung gelegt, dann 
mit sterilisirtem Filtrirpapier abgetrocknet und aus der Mitte 
derselben unter allen Cautelen Proben entnommen. Es ent- 
wickelten sich jedoch nur auf zwei Gelatineplatten, die mit 
Stückchen der stark vergrösserten hämorrhagisch infiltrirten 
Drüse beschickt worden waren, zahlreiche Milzbrandeolonien. In 
mehreren ebenso infieirten Bouillonproben keimten typische Rein- 
eulturen von Milzbrandbacillen (wollige Flocken in der klaren 
Bouillon). Somit waren also in der That die Milzbrandbacillen 
in die Drüsen der Achselhöhle gelangt und sie hatten den 
weiten Weg vom ersten Daumengliede bis zum letztgenannten 
Orte zurückgelegt, ohne am Vorder- und Oberarm irgend welche 
Veränderungen zu veranlassen. 











Indem wir bezüglich des weiteren Ganges der bacteriologi- 

' schen Untersuchung auf die ausführliche Arbeit des Hrn. 
v. Kurloff verweisen (Deutsch. Archiv für klinische Medicin 
1888), begnügen wir uns hier noch zu erwähnen, dass die 
Untersuchung der aus der exeidirten Pustel hergestellten Serien- 
schnitte sehr schön die Invasionsstelle der Anthraxbacillen er- 
kennen lässt. 

Während im Allgemeinen in der oberen Schichte, im Rete 
Malpigii grosse Massen von Milzbrandbacillen und jungen Zellen 
angehäuft sind, ist das eigentliche Corium von beiden frei und 
nur an einer Stelle, im Centrum der Pustel, sieht man die 
Zellinfiltration und vereinzelte Milzbrandbacillen in tieferen 
Schichten. An dieser Stelle ist zugleich ein Epitheldefect be- 
merkbar und derselbe ist ganz im Gesichtsfeld sichtbar, so dass 
es sich wohl um einen Nadelstich handelt, durch welchen die 
Bacillen in tiefere Schichten geführt wurden als an den übrigen 
Stellen des Knotens. 

Hr. Dr. v. Kurloff hat 20 Tage nach der Operation das 
Krankenhaus verlassen und kurze Zeit darnach war die Wunde 
vollständig vernarbt, ohne dass irgend welche Nachtheile oder 
Beschwerden zurückgeblieben sind. Die Function des Armes 
ist vollkommen normal. 

Aus diesem Falle lassen sich soviele wichtige Lehren ent- 
nehmen, dass der Betroffene in dem Bewusstsein von deren 
Bedeutung für die Verhütung und Heilung von menschlichen Milz- 
brandinfeetionen eine Entschädigung für sein Unglück finden wird. 

Im bacteriologischen Laboratorium des hygienischen In- 
stitutes sind alle Vorsichtsmaassregeln getroffen, die zur Ver- 
hütung solcher Unglücksfälle möglich sind. Wenn trotzdem das 
besprochene Ereigniss eintrat, so beweist dies, dass bei der- 
artigen Untersuchungen die grösste Vorsicht nöthig ist und dass 
jeder für sich selber sorgen muss. Wir erinnern in dieser Be- 
ziehung an die gelegentlich der Choleracurse im Reichsgesund- 
heitsamte vorgekommene Infection, bei deren Besprechung Koch 
darauf hinweist, dass sie sich ereignet hat, obgleich alle 
Vorsichtsmaassregeln getroffen waren, um einer Gefahr vorzu- 
beugen. 

Den grössten Nutzen dürfte dieser Fall aber für die The- 
rapie des menschlichen Milzbrandes haben. 

Vor Kurzem hat Professor Baumgarten den Werth und 
den Erfolg der Exeision des Primärherdes und dessen Behand- 
lung aus theoretischen Gründen in Zweifel gezogen. 

In unserem Falle ist der Erfolg der Therapie so offenkun- 
dig, dass ihn wohl Niemand bestreiten wird. Niemand wird 
behaupten wollen, dass ohne die beschriebenen chirurgischen 
Eingriffe Herr v. Kurloff der Krankheit erlegen wäre. 

Aber soviel ist sicher, dass durch dieselbe der in rapidem 
Fortschreiten begriffene Process coupirt wurde. 

Vor der Operation war die Temperatur 39,5° C. und sie 
war im Zunehmen begriffen, da die vorgehende Messung 39,2 
ergeben hatte. Die Zunahme der Drüsenschwellung war direct 
fühlbar, das Allgemeinbefinden wurde sichtlich immer schlechter. 
Zwei Stunden nach der Operation war die Körpertemperatur 
auf 38°C. herabgegangen und sie sank während der Nacht 
immer mehr. Das Allgemeinbefinden war nach der Operation 
ein viel besseres. Eine so rasche in 2 Stunden sich voll- 
ziehende Besserung kann spontan nicht vorkommen. 

Die Therapie hat also, das ist unbestreitbar, den rapid 
fortschreitenden Krankheitsprocess coupirt, wahrscheinlich hat 
sie eine schwere Krankheit verhütet, vielleicht sogar den Tod. 
Diesen Erfolg darf man nicht der Exeision allein zuschreiben, 
sondern zum Theil auch der energischen Anwendung von 5proc. 
Carbolsäure, denn 1proc. Carbolsäure tödtet Milzbrandbaeillen 


' nach Gärtner und Plagge schon in 10 Secunden (!). 
‚ Milzbrandbaeillen, die also bei der Operation auf die Wund- 
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fläche und von da vielleicht in die blosgelegten und durch- | 


schnittenen kleineren Gefässe gelangen konnten, wurden durch 
die Anwendung der 5proc. Lösung sofort getödtet. 

Versuche, die Milzbrandinfection durch Carbolsäureinjec- 
tionen zu heilen, haben uns zwar bei Meerschweinchen ein 
negatives Resultat ergeben; es ist aber nöthig diese Versuche 
an weniger disponirten Thieren (Kaninchen etc.) zu wiederholen. 

In Russland wird die Behandlung des menschlichen Milz- 
brandes mit Carbolsäureinjectionen seit 1881 geübt. Nach offi- 
ciellen Medicinalberichten erkrankten in Russland zwischen 1879 
bis 1881 3932 Menschen an Milzbrand. Die Mortalität war 
15,4 Proc. In einer von Nasarow!!) beschriebenen Epidemie 
starben von 180 Erkrankten 32, also 17,7 Proc. Dr. Jar- 
nowsky!?), welcher die Carbolsäurebehandlung zuerst in Vor- 
schlag brachte, verlor von 107 an Milzbrand erkrank- 
ten Menschen keinen einzigen Fall. Andere Autoren 
haben dieses Resultat bestätigt. 

Die Behandlungsmethode ist folgende: 

Man injieirt in schweren Fällen 6—8 Pravaz’sche Spritzen 
von einer 2proc. Carbolsäurelösung und wiederholt die, Ein- 
spritzung in 8 — 12 Stunden falls Temperatur und Geschwulst 
sich nicht verändert haben. Am nächsten Tage genügt meistent 
eine Injection und nur in schweren Fällen wird dieselbe bis 
zum vierten Tage wiederholt. Ob man sich nun gegebenen 
Falls für diese Behandlung entschliesst oder nicht — jedenfalls 
ist der Werth der mit 5proc. Carbolirrigationen combinirten 
Exeision des Primärherdes und aller erreichbaren secundären 
Herde durch unseren Fall, der den Werth eines unabsichtlich 
am Menschen ausgeführten Experimentes hat, bewiesen. 

Einige andere, im Jahre 1887 im bacteriologischen Labora- 
torium ausgeführte, experimentelle Arbeiten, werden bald ver- 
öffentlicht werden. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Ischias, durch Massage geheilt. Mitgetheilt 
‚ und von keiner Seite, auch von Pettenkofer nicht, bestritten 
' wird, verhält sich die Sache anders mit Bezug auf den epide- 


von Dr. Alafberg in Kronach. 


Die 24järige Oeconomentochter P. H. von hier, chlorotisch 
und mit mässiger Anteflexio uteri behaftet (hat vor 2 Jahren 
einmal geboren), sonst gesund und kräftig, erkrankte Ende 
August vor. Jrs. nach starker Erkältung an Ischias der linken 
Seite und trat am 3. September in meine Behandlung. Die 


Krankheit war ebenso schmerzhaft als hartnäckig. Alle nur | h 4 
ı Vorkommnisse bei 


‚ natürlich, dass Peıtenkofer hiegegen Verwahrung einlegt, um- 


möglichen inneren und äusserlichen Arzneimittel blieben ohne 
jeden Erfolg. Es wurde der Reihe nach und in ausreichen- 
den Dosen angewandt: Salicylsäure, Terpinhydr. und Terpen- 


tinöl, Antipyrin, Ichthyol, Chinin, Antifebrin, Eisen, Arsen, | 


Jodkali, wiederholte Abführ- und Schwitzcuren, dann äusserlich: 
Ichthyol, Tr. Jod., (die ganze Extremität schälte sich), der fara- 
dische Strom, auf dringendes Verlangen Blutegel und sogar 
Pain-Expeller. Alles war umsonst. 

Patientin, welche gar nichts mehr essen konnte, sich auch 
häufig brechen musste, schrie Tag und Nacht vor Schmerzen 
und fand nur einigermassen Ruhe nach Injection von grossen 
Dosen Morphium. Weniger als 0,04 pro dosi half gar nichts, 
0,04 nur dann, wenn bald darauf noch 2,0 Chloral hydr. ge- 
geben wurde. 


Im Ganzen musste an 27 Tagen Morphium eingespritzt | : FEN n . 23 
| sich dabei nicht um theoretische Fragen in erster Linie, sondern 


| um die praktischen Consequenzen der einen oder der anderen 


werden (an manchen Tagen zweimal). 
Mitte December — also nach fast 4 Monaten —- liessen 
die Schmerzen nach, Patientin war aber sehr heruntergekommen: 


Abmagerung, völlige Appetitlosigkeit, mangelhafte Herzthätigkeit, | 
| Interesse. 


zeitenweise Delirien. 


Im Januar war sie auf, konnte auch einige Male ausgehen. e h i . 
| zu gelangen, und hiezu sind vor Allem Concessionen von Seite 
der bisherigen Vertreter der blossen Contagion erforderlich. 


11) Wratsch, 1886, Nr. 41. 
12) Wratsch, 1881, Nr. 41 und 1884 Nr. 35. 
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Am 1. Februar wurde ich wegen schweren Rückfalles ge- 
rufen: abermals heftigste Schmerzen in der ganzen Extremität 
und abermals Erfolglosigkeit der Therapie. Morphium und 
Chloral mussten wieder in grossen Dosen gegeben werden. 

Da entschloss ich mich nun das ganze Bein systematisch 
zu massiren, wozu mir auch mein College Dr. Herold, mit 
dem ich über diesen Fall Rückspracbe genommen hatte, rieth, 
und begann am 21. Februar, als die Schmerzen gerade etwas 
weniger heftig waren. Beim Massiren zeigte sich in der 
Gegend des Trochanters eine etwa handgrosse, etwas teigige 
Infiltration der Weichtheile. 

Die Massage wurde 15 Tage nacheinander, jeden Tag 
20 Minuten lang, ausgeführt. 

Der Erfolg war geradezu wunderbar. 

Zwar wurde noch einmal Morphium injieirt (am 23.II., 
aber nur 0,02), auch nahm Patientin, um schlafen zu können, 
noch eine Woche lang Chloral hydr. (1,0 pro die), aber die 
Schmerzen schwanden von Tag zu Tag, nach 8 Tagen stand 
Patientin auf, nach 15 Tagen war die Cur beendet. 

Jetzt nach 10 Wochen, giebt sie an, nur noch manchmal 
etwas Brennen (in der Gegend des Trochanter) zu verspüren. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


M. v. Pettenkofer: Der epidemiologische Theil des 
Berichtes über die Thätigkeit der zur Erforschung der 
Cholera im Jahre 1883 nach Aegypten und Indien ent- 
sandten deutschen Commission. München und Leipzig 1888. 
R. Oldenbourg. 164 S. 


Der dritte Band der »Arbeiten aus dem kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte« hat jüngst den ausführlichen, von Gaffky be- 
arbeiteten Bericht gebracht über die Leistungen der unter 
Koch’s Leitung im Jahre 1883 nach Indien entsandten, durch 
die Entdeckung des Choleraerregers so berühmt gewordenen 
Commission. Dieser sehr klar abgefasste und reich ausgestattete 


ı Bericht enthält die Forschungsergebnisse der Commission in 


bakteriologischer und epidemiologischer Hinsicht und ist in beiden 
Richtungen von der Kritik vielfach als epochemachend bezeichnet 
worden. Während nun aber dieses Urtheil für den bakterio- 
logischen Theil des Berichtes unzweifelhatt volle Geltung hat, 


miologischen Theil. Die Commission steht hier ganz und 
voll auf dem Standpunkte, trotz allem was Pettenkofer noch 
jüngst in seinen umfassenden Abhandlungen dagegen vorgebracht 


ı hat, durch die directe Ansteckung vom Kranken auf Gesunde 


und dann durch Vermittlung des Trinkwassers alle epidemischen 
Cholera erklären zu wollen. Es ist nur 


somehr als der Bericht der Commission die von ihm vertretenen 
Anschauungen über die Abhängigkeit der Cholera von örtlichen 
und zeitlichen Factoren nicht etwa widerlegt, sondern überhaupt 
kaum erwähnt. Ausserdem aber lag noch ein weiterer Grund 
vor für eine kritische Besprechung, und das ist der Gegensatz 
in dem gegenwärtigen Bericht mit den Anschauungen und Re- 
sultaten der früheren Choleracommission für das deutsche Reich, 


| welche vom Reichsamt des Innern 1873 berufen worden war. 


Auch als Vorsitzender dieser älteren Commission erklärt sich 
Pettenkofer für verpflichtet, den damaligen Standpunct, soweit 
derselbe thatsächlich begründet erscheint, aufrecht zu erhalten 
und den epidemiologischen Standpunct der jetzigen Commission, 
soweit derslbe unrichtig erscheint, zu bekämpfen. Es handelt 


aetiologischen Auffassung. Der Streit über die richtige Auf- 
fassung der Cholerafrage hat ein allgemeines, eminent öffentliches 
Es ist unbedingt nöthig, auch in epidemiologischer 
Hinsicht über die Cholera zu einer gewissen Uebereinstimmung 


Der Commissionsbericht hat über das Verhalten der Cholera- 
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epidemien in Indien, Aegypten u. s. w. reiches Material bei- 


f 


| 


gebracht. Pettenkofer zeigt jedoch, dass gerade dieses Material | 


zu ganz anderen Schlussfolgerungen führt, als dieselben von 
der Commission gezogen wurden. Einige der wichtigsten dieser 
Puncte mögen im Folgenden erwähnt, zuvor aber nochmals da- 
rauf hingewiesen werden, dass Pettenkofer’s negative Kritik 
sich ausschliesslich auf den epidemiologischen Theil des Berichtes 
beschränkt. Noch in jüngster Zeit wurde die Beschuldigung 


| kofer’schen Logik nicht Stand halten. 


erhoben, dass Pettenkofer den Cholerabacillus von Koch | 


nicht anerkenne. In Wirklichkeit aber denkt derselbe ganz 


anders von den bakteriologischen Ergebnissen der Commission. | 
Die Errungenschaften in dieser Hinsicht »sind so gross und | 


erscheinen so sicher«, sagt er, »dass sie nach meinem Dafür- 
halten jeder Anerkennung und Belohnung werth sind«. Das 
ist wohl deutlich genug, und in dieser Beziehung kann die 
Existenz einer Allen gemeinsamen Grundlage fortan nicht mehr 
bestritten werden. Was von Pettenkofer bekämpft wird, das 


Alle grösseren epidemischen Ausbreitungen sollen durch diesen 
Factor bedingt sein, eine Auffassung, die Angesichts des spär- 
lichen thatsächlichen Beobachtungsmateriales (nur der bekannte 
indische Tank) in der That befremden muss. Die Beweise 
werden denn auch nicht aus bakteriologischen sondern aus epi- 
demiologischen Erfahrungen hergeleitet; aber man kann sich 
nicht verhehlen, dass diese angeblichen Beweise der Petten- 
Der Commissionsbericht 
glaubt namentlich in der Abnahme der Cholerafrequenz in der 
Stadt Caleutta und im Fort William, in zeitlicher Ueberein- 
stimmung mit Aenderungen in der Wasserversorgung einen 
Beweis für die Richtigkeit der Trinkwassertheorie zu finden, 
ohne jedoch zu ermitteln, ob diese Abnahme nicht auch andere 
Ursachen haben könnte. Insbesondere für Calcutta wird durch 
Diagramme zu beweisen gesucht, dass die Einführung des fil- 


| trirten Gangeswassers im Jahre 1870 eine bedeutende Abnahme 


| der Cholerasterblichkeit verursacht habe. 


sind nur die einseitigen und zu weit gehenden Consequenzen, | 
die aus der Entdeckung des Choleravibrio in Bezug auf das | 


epidemiologische Verhalten der Cholera gezogen wurden. 


In Bezug auf die Verbreitung der Cholera im Land- und 
Seeverkehr huldigt die Commission der Anschauung, dass die 


blosse Zufuhr des Keimes jederzeit zur Entstehung von Epidemien | 


genügen könne. 
Verhältnisse im Orient diesen Voraussetzungen nicht entsprechen. 


erwarten, dass dieses Land häufig von Choleraepidemien heim- 
gesucht sei. 
ausbrüche seit 1831 in Mekka, Aegypten, Malta und Berlin 
lässt aber erkennen, dass merkwürdiger Weise Mekka nur 5mal, 


Pettenkofer zeigt jedoch, dass gerade die 


Gegen diese in der 
That höchst angreifbaren Deductionen wendet sich nun Petten- 
kofer, indem er überzeugend die vorhandenen Fehlerquellen 
und die gemachten Fehler. darlegt. 

Um diese praktisch so wichtigen Verhältnisse näher zu 
illustriren, beleuchtet Pettenkofer dieselben zunächst an einem 
Beispiel aus Europa. Da aber hier die Cholera nicht fort- 
während herrscht, wesshalb der eventuelle Einfluss geänderter 


' Trinkwasserversorgung auf die Cholerafrequenz nicht wohl eruirt 
Bei dem vielfachen Verkehr Aegyptens mit Indien müsste man | 


Ein Vergleich der grösseren epidemischen Cholera- | 


Aegypten nur 6mal und Malta nur 4mal von Choleraepidemien 
heimgesucht waren, während Berlin seit 1831 bereits 7mal 


starke Epidemien gehabt hat. Namentlich das relative Verschont- 
bleiben Aegyptens muss auffallen, bei seinem ununterbrochenen 
directen Verkehr mit Indien. Dies spricht gegen die erwähnte 
Ansicht der Commission. Pettenkofer erklärt derartige auf- 
fallende Erscheinungen bekanntlich aus dem massgebenden Ein- 
fluss örtlicher und zeitlicher Bedingungen. Diese Dinge sollten 
näher erforscht werden, und es würden sich dann ohne Zweifel 
auch im Oriente genügende Anhaltspunkte finden. So erwähnt 
es beispielsweise der Commissionsbericht selbst als auffallende 
Erscheinung, dass der Ausbruch der Cholera in Aegypten stets 
im Juni oder Juli erfolgte, und dass der Zeitraum, welcher 
zwischen der am frühesten und der am spätesten beobachteten 
Invasion liegt, der Jahreszeit nach kaum zwei Monate beträgt. 


Auch für Mekka scheinen zeitliche Einflüsse auf die Cholera- 
erzeugung massgebend zu sein. Während der Commissionsbericht 
lediglich die Jahreszahlen der fünf Choleraepidemien in Mekka 
anführt, hat Pettenkofer sich der Mühe unterzogen, die Monate 
zu ermitteln, in denen jene Epidemien sich ereigneten. Die 
Choleraausbrüche in Mekka erfolgten nämlich stets nur zur Zeit 
des Kurban-Beiramfestes (Osterfest), wenn die Pilger aus der 
ganzen muhamedanischen Welt, also auch aus Indien, massenhaft 
dort zusammenströmen. Das muhamedanische Jahr ist aber um 
11 Tage kürzer als das gregorianische, und da das Fest steis 
am gleichen Tage des muhamedanischen Kalenders gefeiert wird, 
so verschiebt sich dasselbe allmählig über alle Jahreszeiten, um 
binnen 33 Jahren diesen Cyclus zu vollenden. 


anlassung ausgeführte Berechnung hat nun ergeben, dass zwei 
von den erwähnten 5 epidemischen Ausbrüchen in den Mai fielen 
(1831 und 1865), zwei in den November (1846 und 1881) und 
der fünfte (1877) endlich in die Mitte December, also nicht 
weit vom November. Dass hier ein blosser Zufall vorliege, ist 
nicht wahrscheinlich, obwohl allerdings, da Angaben über die 
Boden- und Niederschlagsverhältnisse von Mekka nicht vorliegen, 
auch von der Commission nicht beigebracht sind, eine nähere 
Erklärung der Erscheinung nicht gegeben werden kann, 

In Bezug auf den Einfluss des Trinkwassers auf die Cholera- 
verbreitung in Indien und in Aegypten befindet sich der Com- 
missionsbericht auf dem Standpuncte vollkommenster Bejahung. 


Eine von dem | 
Astronomen Professor v. Seeliger auf Pettenkofer’s Ver- | 





ı noch das nämliche Wasser wie vor 40 Jahren theils aus Quellen 


werden kann, so benützt Pettenkofer den Abdominaltyphus, 
bei dem ein Einfluss des Trinkwassers auf die Ausbreitung von 
vielen als ebenso sicher wie bei der Cholera angenommen wird, 
und wählt als Beispiel die Stadt München. München ist in 
neuester Zeit bekanntlich von Typhus fast ganz frei geworden, 
und es frägt nun Pettenkofer, ob an dieser so auffallenden 
Abnahme der Typhusfrequenz die Wasserversorgung der Stadt 
Ursache sein kann? Die als Antwort hierauf gegebene Geschichte 
der Assanirung München ist von grösstem Interesse für jeden 
Arzt und Hygieniker. Hier sei das Wichtigste daraus kurz 
erwähnt. 


Eine Tabelle gibt die Einwohnerzahlen Münchens von 32 
Jahren (1856—1887), die Typhustodesfälle absolut und in Pro- 
mille der Einwohner, ferner die jährlichen Regenmengen und 
den Grundwasserstand. Diese Zahlen zeigen, dass sich die 
Einwohnerzahl von München im Laufe dieser Zeit mehr als 
verdoppelt hat, dass aber trotz dieser Vermehrung der Ein- 
wohner die Zahl der Typhusfälle absolut und relativ auffallend 
abgenommen hat. Im Jahre 1856 starben noch 384 Personen 
von 132000, oder 291 pro 100000 an Typhus, im Jahre 1887 
von 268400 nur mehr 28, oder 10 pro 100000, ja schon seit 
1831 durchschnittlich nur mehr 17 pro 100000. Bis zum 
Jahre 1865 blieb die Wasserversorgung Münchens aus den 
königlichen und aus den magistratischen Wasserleitungen und 
aus gegrabenen Privatbrunnen die gleiche, wie sie seit vielen 
Jahrzehnten gewesen war. Die chemischen Analysen des Wassers 
gaben zwar mit Ausnahme einiger Privatbrunnen immerhin schon 
unerwartet gute Resultate, aber das hinderte nicht, das Wasser, 
trotz seiner Reinheit, doch als Typhusquelle zu betrachten. 
Erst im Jahre 1865 trat eine Veränderung ein. Es wurden 
Quellen oberhalb Münchens bei Thalkirchen gefasst und der 
Stadt zugeleitet. Der Ort Thalkirchen hat sich stets dadurch 
ausgezeichnet, dass derselbe weder an den Typhus-, noch an 
den Choleraepidemien theilnahm, und hat dieser Umstand mit 
zur Wahl dieser Quellen beigetragen (Pettenkofer-Brunnhaus). 
Da aber auch dieses Wasser in Bezug auf Druckhöhe den An- 
forderungen mit der Zeit nicht mehr entsprach, fasste man in 
den 70er Jahren den Entschluss zu einer neuen grossen Wasser- 
leitung. Es wurden die Quellen an den Abhängen des Mangfall- 
thales bei Darching, 30 km von München, hiezu gewählt. Dieses 
Werk wurde 1883 vollendet und am 20. August desselben 
Jahres eröffnet. Trotzdem ist die Wasserversorgung Münchens 
aber auch jetzt keine ganz einheitliche. In einer grossen Zahl 
von Strassen concurriren mit den magistratischen Leitungen 
noch immer die alten königlichen Hofbrunnenleitungen, welche 
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vom rechten Isarufer (Brunnthaler Wasser), theils aus Grund- 
wasserbrunnen im Stadtbezirke (Hofgarten-, Jungfernthurm-Brunn- 
haus) vertheilen. 

Ein Diagramm, entsprechend dem von der Commission für 
die Cholera in Calcutta gegebenen, macht den Gang der Typhus- 
mortalität in München vollkommen deutlich. Es sind 4 Typhus- 
perioden, jede mit einem Minimum beginnend, zu einem Maximum 
aufsteigend und wieder mit einem Minimum schliessend: die erste 
1856 (eigentlich 1851) bis 1860, die zweite 1861—1867, die 
dritte 1868— 1876, die vierte 1877—1887. In der letzten 
Periode sieht man die Typlhustodeställe absolut, namentlich aber 
relativ immer weniger werden; aber die Vergleichung mit den 
Daten der Trinkwasserversorgung zeigt, dass hieraus die Ab- 
nahme unmöglich erklärt werden kann. Die Eirführung des 
Wassers aus dem Pettenkofer-Brunnhause fällt in das Jahr 1866. 
Die Wirkung war gleich Null. Auf das Jahr 1865 treffen 
338, auf das Jahr 1866 sogar 342 Typhustodesfälle.. Aber 
wenn das genannte Brunnhaus nur um 1 Jahr später eröffnet 
worden wäre, so wäre die Eröffnung mit einem auffallenden, 
plötzlichen Minimum von 88 Typhusfällen zusammengetroffen, 
woraus man ebenso einen Beweis für Einfluss des Trinkwassers 
hätte entnehmen können, wie dies die Commission thut aus der 
Coincidenz der Choleraabnahme in Caleutta 1870 mit Einführung 
des filtrirten Gangeswassers. 
wenn das Pettenkofer-Brunnhaus in München um ein Jahr später 
eröffnet worden wäre, hieraus nicht auf eine Beziehung des 
Typhus zum Trinkwasser schliessen dürfen, weil diese Leitung 
damals nicht an Stelle einer andern Wasserversorgung trat; 


bestehen. 
Das Pettenkofer-Brunnhaus hatte ferner auch keine nach- 


trägliche Wirkung, da im Jahre 1872 wieder 407 (240 pro 
Ebenso hatte aber | 


100000) Einwohner an Typhus starben. 
auch das fiitrirte Gangeswasser in Calcutta keine dauernde 


Wirkung, da zwar im Einführungsjahre 1870 nur 1558 und | 


1871 sogar nur 796, im Jahre 1882 aber wieder 2240 und 
1884 2272 Choleratodesfälle vorkamen. 


Diese Periode zeigt in Folge der fortschreitenden Assanirungs- 
werke und deren Nachwirkung ganz auffallend niedrige Zahlen. 
In diese Periode fällt aber auch die Einführung der Hochquellen- 
leitung 1883 und das Verschwinden der übrigen magistratischen 
Brunnhäuser mit Ausnahme des Pettenkofer-Brunnhauses; aber 


:die Typhusfrequenz der Stadt war schon vorher in den Jahren | 


1881 und 1882 auf ein in München noch nie dagewesenes 
Minimum gesunken. Das Pettenkofer-Brunnhaus kam demnach 


im Jahre 1866 um ein Jahr zu früh und die Hochquellenleitung | 


1883 um zwei Jahre zu spät, um mit der Abnahme der Typhus- 
frequenz zu coincidiren. 

Pettenkofer macht nun aber die Annahme, die Hoch- 
quellenleitung wäre bereits 1881 eröffnet worden. Auch in 
diesem Falle würde trotzdem ein Einfluss der Wasserversorgung 
geleugnet werden müssen. Eine genaue Untersuchung hat 
nämlich ergeben, dass die aus der alten Wasserleitung, welche 
Eigenthum der Civilliste ist, versorgten Häuser Münchens den 
Typhus ebenso und gleichzeitig verloren haben, wie die aus 
der Hochquellenleitung versorgten. Die Zahl dieser Häuser ist 
eine sehr bedeutende: bis zum Jahre 1887 noch in 114 Strassen 
871 Wohnhäuser, in denen 1885 noch 23302 Menschen wohnten. 
Pettenkofer verfolgt dies noch mehr in’s Einzelne und beweist, 
dass durchaus nirgends ein Einfluss des Trinkwassers zu Tage 
tritt. Z. B. die Strasse »Thal«, welche vor ihrer- Canalisation 
ein Haupttyphusherd war, zählt 78 Hausnummern und etwa 
3000 Einwohner, und ist theils aus der königlichen Leitung 
theils aus der magistratischen mit Wasser versorgt, die nörd- 
liche Häuserreihe mehr aus ersterer, die südliche mehr aus 
letzterer. Als aber die Typhusfrequenz im Thal zu sinken 
begann, erfolgte die Abnahme gleichmässig in den mit ver- 
schiedenem Wasser versorgten Häusern. 

Somit lässt sich in München für einen Zusammenhang des 
Typhus mit der Wasserversorgung durchaus kein Beweis er- 

No. 20. 


Uebrigens würde man, selbst 





| sich wirksam erwies. 
die übrigen Brunnhäuser blieben vielmehr ohne Ausnahme alle | 





bringen. Ebensowenig ist dies, wie Pettenkofer durch ein 
Diagramm nachweist, bei Danzig der Fall, wo,der Typhus noch 
mehrere Jahre nach Eröffnung der neuen Trinkwasserleitung 
andauerte, vom Jahre 1873 an aber bedeutend abnahm, nach- 
dem ein Jahr vorher die Canalisation eröffnet worden war. 
Ebensowenig stichhaltig sind die durch Brouardel gemachten 
Angaben über eine 1886 in Paris im Zusammenhang mit zeit- 
weiser Heranziehung von Seinewasser zur Wasserversorgung 
aufgetretene Typhusepidemie. Der Ingenieur Bechmann (Chef- 
ingenieur der Pariser Wasserleitung) hat neuerdings in einer 
ausführlichen Arbeit in der Revue d’Hygiene die Haltlosigkeit 
aller dieser Angaben nachgewiesen. 

Wenn es aber das Trinkwasser nicht sein kann, was die 
Abnahme des Typhus in München bewirkte, so fragt sich, was 
als die Ursache der Verbesserung angesehen werden muss. »Es 
bleibt«, sagt Pettenkofer, »für menschliches Denken nichts 
übrig, als einige Maassregeln, welche eine Reinigung und Rein- 
haltung des Stadtbodens von den Abfällen des menschlichen 
Haushaltes bezwecken.«e Von 1856 —1860 mussten sämmtliche 
Abtrittgruben in der Stadt, welche früher wesentlich Versitz- 
gruben waren, wasserdicht gemacht d. h. cementirt werden. 
Bis dahin hatten sich manche Hausbesitzer gerühmt, sie hätten 
so vortreffliche Gruben gehabt, dass dieselben 20 und selbst 
25 Jahre hintereinander keiner Räumung bedurften. Man darf 
annehmen, dass diese Assanirung des Bodens, obschon noch 
unvollkommen, doch schon wesentlich an der Reduction der 
Typhusperiode von 1861- 1867 gegenüber früheren Zeiten 
Natürlich kann eine derartige Wirkung 
nicht plötzlich eintreten, weil es stets Zeit erfordert, bis die 
vorher bewirkte Verunreinigung des Bodens verschwindet. Im 
Jahre 1858 fing man ferner an, München durch Siele nach 
den Plänen von Zenetti zu entwässern. Die Siele hatten 
1878 eine Länge von über 16 km. Nun ruhte die Canalisation 
wegen Ausarbeitung eines neuen Planes. Erst 1881 — 1887 
wurden wieder 48 km neue Siele gebaut. Im Jahre 1878 ge- 
sellte sich zu den bisherigen Assanirungswerken noch eines von 


| grosser Bedeutung: die Errichtung des neuen Schlacht- und 
In der vierten Münchener Typhusperiode kommt dann der | 
Nichteinfluss des Trinkwassers noch deutlicher zum Vorschein. | 


Viehhofes. Es verschwanden damit mehr als 800 einzelne 
Schlachtstätten mit einem Schlage aus der Stadt. Mit diesen 
einzelnen Schlachtstätten waren Dünger-, Abfall- und Versitz- 
gruben unvermeidlich verbunden. Die Typhusfrequenz war zu 
dieser Zeit zwar im Allgemeinen schon immer kleiner geworden; 
aber der Abfall von 1879 zu 1881 hat doch etwas so Ueber- 
raschendes, dass, wie Pettenkofer bemerkt, »jeder Sachver- 
ständige einen Einfluss des allgemeinen Schlachthauses gerne 
darin erblicken wird.« 

Ein folgendes Diagramm giebt die Verhältnisse des Typhus 
und ferner von Regen- und Grundwasser in München 1856 bis 
1887. Die Curven sind auf gleiche Abstände gebracht, was 
die Anschaulichkeit erhöht. Man sieht vor allem einen unver- 
kennbaren Parallelismus zwischen Regen- und Grundwasser, was 
ja natürlich ist; der Regen- und Grundwassercurve gerade ent- 
gegengesetzt aber bewegt sich die Typhuscurve, eine Thatsache, 
die durch die berühmten Untersuchungen von Buhl und Seidel 
längst bekannt ist. Merkwürdig erscheint dabei nur, dass die 
Beziehung, in welcher Grundwasserstand und Regenmenge, jedes 
für sich, mit der Häufigkeit des Typhus steht, in den Zahlen 
sogar noch mit grösserer Bestimmtheit ausgesprochen ist, als 
die Verbindung von Regen- und Grundwasser unter sich. Was 
also niemand bezweifelt, der Zusammenhang des Grundwassers 
mit der Regenmenge spricht sich nicht einmal so deutlich aus, 
als der Zusammenhang der Typhusfrequenz mit dem Grund- 
wasserstande. Seidel meinte daher schon damals, es sei kein 
vernünftiger Grund vorhanden, den letzteren Zusammenhang 
noch länger zu bezweifeln. 

Diese Coineidenz bleibt bis zum Jahre 1879. Auch das 
damals erreichte letzte Ansteigen des Typhus fällt noch mit 
einer wesentlichen Grundwassersenkung zusammen. Aber von 
da an geht wenig mehr zusammen und zwar, wie Pettenkofer 
ausführt, aus zwei Gründen. Erstens hat der Münchener Boden 
in Folge sanitärer Verbesserungen nach und nach immer mehr 
aufgehört, ein Typhusboden zu sein. Wenn der Boden rein 
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oder reiner geworden ist, kann sich der Wassergehalt beliebig 
ändern, ohne eine entsprechende Aenderung in der Typhus- 


frequenz zu bewirken. Ferner sind seit 1882 die Brunnen, an | 
welchen der Grundwasserstand beobachtet wurde, keine richtigen | 


Anzeigen mehr für den Wechsel in der Durchfeuchtung der 
Oberfläche, weil von dieser Zeit an ihr Wasserstand durch 
einen neuen Factor beeinflusst worden ist. Durch die neueren 
Canalisationsarbeiten ist die Flinzwand (tertiärer Mergel), welche 
unter der kiesigen Oberfläche liegt und den undurchlässigen 
Grund für das Grundwasser der höheren Terrassen von München 
bildet, an mehreren Stellen (Petersplatz, Marienplatz, Odeons- 
platz, Kaulbachstrasse, Ludwigs- und Königinstrasse) durch- 
brochen worden. Seitdem läuft viel mehr Grundwasser unter- 
irdisch in die Isar, und erniedrigt sich daher der Grundwasser- 
stand der oberen Stadttheile, wesshalb eine Menge von Brunnen 
tiefer gegraben werden mussten. Erst wenn hier ein stabiler 
Zustand erreicht ist, wird der Grundwasserstand der Brunnen 
wieder als Ausdruck dienen für den Grad der Durchfeuchtung 
des Bodens. (Schluss folgt.) 


R. Lewandowski: Die einfachste Methode zur 
Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch messbarer 
Induetionsströme. (Wiener med. Presse 1888. Nr. 9 u. ff.) 


Dem durch sein vor Kurzem erschienenes treffliches Lehr- 
buch der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie sowie durch 
viele sonstige elektromedieinische Arbeiten rühmlichst bekannten 
Forscher ist es nach langen Bemühungen gelungen, den du Bois- 
Reymond’schen Schlittenapparat in möglichst einfacher Weise 
derart abzuändern, dass er gleich intensive und gleich rasch 
verlaufende Ströme der Secundärspirale liefert, zweitens aber 
eine Methode zu finden, die es ermöglicht, die Intensität gleich- 
gerichteter Inductionsströme in allgemein verständlicher Weise 
zu messen. 

Von den beiden Mitteln zur Gleichrichtung von Induc- 
tionsströmen, dem Commutator und dem Disjunctor, wählte er 
den letzteren, d.h. eine Vorrichtung, mittelst deren jeweilig 
nur der Schliessungs- oder der Oeffnungsstrom zur Anwendung 
gelangt. Da rotirende Disjuncetoren eines eigenen Motors be- 
dürfen, konnte für praktisch-medicinische Zwecke nur der osecil- 
lirende Disjuncetor in Betracht kommen, der sich leicht mit dem 
Wagner’schen Hammer verbindeu lässt. L. hat nun in zwei 
Modificationen den Wagner’schen Hammer als Disjunetor zur 


 Akiurgie. 





Unterdrückung der Schliessungs- oder Oeffinungsströme benützt. | 


Es ist ohne Abbildungen unmöglich, die ebenso sinnreichen wie 
einfachen Vorrichtungen des Verfassers zu beschreiben, sie 
müssen daher im Original nachgesehen werden. Dieselben 
machen es möglich, von denselben Polklemmen viererlei Ströme, 
nämlich Wechselströme, Schliessungs-, Oeffnungs- und Extra- 
Ströme abzuleiten. 
einzelnen Stromimpulse von gleicher Intensität und gleichem 
zeitlichen Verlaufe. Sie besitzen verschiedene Pole und lassen 
sich durch Einschaltung eines entsprechend empfindlichen Gal- 
vanometers in ihrer Intensität messen. 

Bemerkenswerth ist, dass der Verfasser, wie schon ange- 
deutet, zwei Modificationen seines oscillirenden Disjunctors er- 
dacht hat, die eine für Inductionsapparate mit starrem Hebel 
und Spiralfeder, die andere für solche — und das sind die in 
der Praxis gebräuchlichsten Apparate — mit federnder Metall- 
spange. Die betreffende Vorrichtung kann an jedem bereits 
vorhandenen Inductionsapparat leicht angebracht werden. 

Bei Besprechung der gleichgerichteten Versuche und Ap- 
parate anderer Autoren hebt L. als neu und sein geistiges 
Eigenthum die von ihm beschriebene »einfache Methode der 
Benutzung eines oscillirenden Disjunetors mit nur einer ein- 
zigen Contactschraube« hervor. 

Das brennende Desiderium, die Intensität der in der Elek- 
trotherapie und Elektrodiagnostik benützten faradischen Ströme 
in allgemeingültigen Zahlen ausdrücken zu können, ist freilich 
mit der vorliegenden Arbeit noch nicht erfüllt. Denn einmal 
ist die Wirkung der gleichgerichteten und der Wechselströme 
physiologisch nicht gleich zu setzen, sodann stimmt, wie der 
Verfasser selbst sagt, die galvanometrische Anzeige der Strom- 


' F. Enke. 


Die letzteren drei sind gleichgerichtet, die 


intensität mit dem physiologischen Effecete nicht überein. Aber 
wir dürfen mit L. wohl hoffen, dass. eine Berücksichtigung der 
gleichzeitigen Ablesung nach Millivolis und Milliamperes seiner 
Zeit zu dem erwünschten Ziele führen werde. Stintzing. 


Dr. Bernhard v. Langenbeck: Vorlesungen über 
Mit Benützung hinterlassener Manuskripte heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Th. Gluck in Berlin. Mit dem Por- 
trait B. v. Langenbeck’s. August Hirschwald, Berlin 1883. 

Wenn ein Freund stirbt, von welchen man zu seiner 
Lebenszeit viel Gutes empfangen hat, so nimmt man ein An- 
denken nach seinem Tode mit besonderem Danke auf. Wer 
aber je bei Langenbeck gelernt hat konnte sich des Ge- 
fühles der Dankbarkeit nicht erwehren, obwohl der weltbe- 
rühmte Meister weniger als irgend ein anderer darnach haschte. 

Prof. Gluck hat das Verdienst, allen uns Schülern des 
grossen Mannes, dem ja der Fortschritt in den letzten 50 Jahren 
in der Chirurgie zum grössten Theile gehört, ein solches An- 
denken mit dem oben genannten, wunderschönen Buche ge- 
schenkt zu haben. 

Man meint fast, den lieben Lehrer wieder sprechen zu 
hören, wenn man diese Vorlesungen liest. Wer Chirurgie 
lernen oder wer dieselbe lehren will, versäume nicht, dieses 
prächtige Buch zu lesen und wieder zu lesen. 

Alle Lehrbücher sind jetzt voll von Holzschnitten, Photo- 
graphien und Bildern aller Art und doch gelingt es oft nicht, 
eine Operation richtig nachzumachen, wenn man selbe nie sah. 

v. Langenbeck hat wie der geniale Dieffenbach nicht 
Eine Zeichnung, nicht Eine Photographie in dem grossen über 
640 Seiten haltenden Buche und doch versteht man jeden Stich 
und jeden Schnitt besser als bei vielen Anderen. Das ist eben 
das Talent. 

Einen wahren Schatz möchte ich dieses Buch nennen, und 
ich sehe in meiner Bibliothek keines, welches ich unlieber ver- 
missen würde. 

Das wohlgetroffene Portrait des unvergesslichen, lieben 
Lehrers erhöht den Werth des Buches noch bedeutend, da seine 
edlen Züge zeigen, wie man unbeschadet des grossen Geistes 
und der seltenen Energie und Geschicklichkeit doch auch recht 
wohlwollend und human sein kann. 

Geheimrath v. Nussbaum. 


Prof. B. Bardenheuer: Der extraperitoneale Ex- 
plorativsehnitt. Die differentielle Diagnostik der chirurgischen 
Erkrankungen und Neubildungen des Abdomen. Stuttgart 1887. 
748 S. 

Von dem Grundsatze ausgehend, dass der gewöhnliche ex- 
plorative Bauchschnitt als diagnostisches Hilfsmittel wegen der 
Verletzung des Bauchfells zu gefährlich und wegen der Klein- 
heit der Oeffnung zur Untersuchung oftmals unzureichend sei, 
sucht B. seine Sicherheitsdiagnose ebenfalls auf operativem 
Wege, aber ungefährlicher und vollkommener durch den »extra- 
peritonealen Explorativschnitt« zu erreichen. 

Es werden bei diesem entsprechend dem vermutheten Sitz 
der Erkrankung oder der Neubildung, Haut, Muskeln, Fascien, 
kurz Alles bis auf das Peritoneum in beliebiger Länge und 
Richtung durchschnitten, das Peritoneum aber stumpf mit den 
Fingern nach den Seiten hin, soweit es nöthig scheint, abgelöst 


| und durch diese dünne Scheidewand hindurch die Tumoren und 


erkrankten Organe allseitig abgetastet und inspieirt. Derartige 
Explorativschnitte können an jeder Stelle des Abdomens zur 
Anwendung kommen, lassen sich aber auf drei typische Schnitt- 
richtungen zurückführen: den »Renalschnitt« in der Lumbar- 
gegend, den »Symphysisschnitt« halbmondförmig oberhalb der 
Symphyse und den »Thorakalschnitt« im Epigastrium, nach oben 
convex und parallel dem Rippenbogen. 

Durch geeignete Combination der drei Schnittrichtungen 
kann man es, wie B. versichert, möglich machen, das Perito- 
neum »von den Rückenwirbeln ab bis nahe zur vorderen Median- 
ebene und von den Rippenbogen ab bis weit ins grosse Becken 
hinein« abzulösen. Dies jedoch, wie der Zusatz »ohne dass 
Gangrän eintrat« andeutet, nicht etwa an der Leiche, sondern 
am lebenden Kranken. 
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Diese Riesenschnitte werden später nicht vernäht, sondern | den betreffenden Theil des rechten Leberlappens entweder in 
um Secretverhaltung zu vermeiden, mit antiseptischer Gaze aus- 


gestopft. 


Fügt man dem, was mehrmals betont wird, aus der Be- 


schreibung des ÖOperationsactes noch hinzu, 


dass man dabei | 


»den Griff eines grossen Messers in die ganze Hand nimmt und | 
in langen Zügen die Gewebe durchtrennt«, so wird Jeder auch 


ohne detaillirte Wiedergabe einzelner Operationsgeschichten den 


Eindruck gewinnen, dass man ein derartiges Manipuliren am 
| nung zwingt, werden es über sich gewinnen, dasselbe bis zu 


lebenden Körper mit einem anderen Ausdruck als mit chirur- 
gischem Operiren bezeichnen muss. Aber B. hält dies für er- 
laubt, er operirt ja extraperitoneal, ergo für den Kranken ohne 
Gefahr, das ist bei Allem der leitende Grundgedanke. 


Sollte aber, so muss sich billig jeder Andere fragen, die 


Schindung des Peritoneums vom »Rippenbogen an bis ins 
Becken hinab« ungefährlicher sein, als ein glatter Einschnitt 
desselben, gross genug um eine gut desinficirte Hand einzu- 
lassen? Diese kleine Oeffnung sagt B. gewährt der eingeführten 
Hand keinen genügend freien Spielraum und macht eine ge- 
nügende Uebersicht über die Gegend der Erkrankung unmög- 
lich. Leistet das dagegen in jedem Falle der »extraperitoneale 
Explorativschnitt«? Nein. Dem Erfinder passirte es ja selbst, 
dass er von seinem »hinteren Thürflügelschnitt« aus die Leber 
für die Niere hielt (S. 184) und seinen Irrthum erst erkannte, 
als er das Peritoneum »perforirte«. 

Was schliesslich nochmals die Technik betrifft, so mag an 
der Leiche und bei normalem Verhalten des Peritoneums und 
der anliegenden Baucheingeweide die empfohlene Ablösung nach 
Vorschrift von Statten gehen. Dass sich dieselbe unter abnormen 
Verhältnissen auch so glatt ausführen lässt, das müssen wir B. 
glauben. In der Hand Anderer möchte sich in solchen Fällen 
die extraperitoneale Untersuchungsmethode stellenweise mit der 
intraperitonealen unbeabsichtigt combiniren. 


Diesem seinem »extraperitonealen Explorativschnitt« hat | 


B. nun die Besprechung der Diagnose, Pathologie und Therapie 
der chirurgischen Erkrankungen und Verletzungen der Bauch- 
eingeweide zugeschnitten, die einzelnen Capitel mehr oder min- 
der erschöpfend.. Eine eingehende Behandlung widmet der 
Verf..u. a. den inneren Einklemmungen (227 S.).. Wer aber 
in diesem zweiten Theil neben der Empfehlung jener Unter- 
suchungsmethode eine klare übersichtliche, kritisch gesichtete 
Darstellung des Bekannten und der Eigenerfahrungen B’s. zu 
finden hofft, wird sich beim Lesen des Buches enttäuscht sehen. 
Dem Ganzen fehlt jeder einheitliche Plan. Bunt durcheinan- 
der mit häufiger Wiederholung des bereits Gesagten werden die 
einzelnen Abschnitte abgehandelt. Nebensächliche Dinge füllen 


Blätter, andere wiederholen sich oft in komisch wirkender Weise. | 


So wird z. B. auf 56 nach einanderfolgenden Seiten nicht | 
' das Kuhkasein schwerer verdaulich ist, als Frauenkasein; ist 


weniger als 11 mal angegeben, was sich auch sonst noch er- 


wähnt findet, dass der Neffe Franz Bardenheuer diesbezüg- 
vor, welche von ganz anderen Gesichtspunkten aus zu behandeln 


liche Versuche auf B’s. Veranlassung hin an Hunden vorge- 
nommen habe. 


Manches macht den Eindruck speculativer chirurgischer 


Ungeheuerlichkeiten. Auch hierfür, ohne lang zu wählen, eine 
Probe aus der »Behandlung der Leberverletzungen«. »Dem- 
entsprechend (Hundexperiment) werden wir«, heisst es S. 569, 
»daher auch bei Zermalmung des ganzen linken Leberlappens 
resp. bei Zerreissung der zugehörigen Arterien den betreffenden 
Leberlappen excidiren, abtragen, oder durch eine keilförmige 
Exeision entfernen für den Fall nur die Randpartie mehr ver- 
letzt ist. — Bei Zermalmung der oberen hinteren Leberwund- 
fläche (?) resp. des äusseren Randes, eine Verletzung, welche 
nicht selten vorkommt, soll man versuchen zuerst das hintere 
parietale Peritonealblatt bis zur Leber abzulösen, alsdann den 
convexen stumpfen Rand vom Zwerchfelle abzutrennen, dieselbe 
fassen und nach unten ziehen. Es ist hierbei zuweilen geboten, 
das Lig. triang., event. auch das Lig. suspensorium zu durch- 
trennen, um die Möglichkeit zu schaffen, sich die Leber durch 
Rotation um die von vorn nach hinten gehende Achse entgegen- 
zuführen. Gleichzeitig ist event. die Resection der beiden 
unteren Rippen natürlich mit der nöthigen Vorsicht geboten, 
um sich den Weg zur Leber zu bahnen. 





einer gebogenen oder winkligen oder graden Linie je nach der 
Form der verletzten Stelle reseeiren«. u. s. w. 

Das alles wäre noch zu lesen, wenn anders Schreibweise 
und Stil einem glatter darüber hinweg helfen würden. Die 
Meisten, die dies umfangreiche Buch zur Hand nehmen, werden 
es schon nach Durchsicht einiger Dutzend Blätter, »des 
trockenen Tones satt« zur Seite legen uud nur die Wenigen, 
die ihre Pflicht als Referenten zu einer solchen Selbstverläug- 


Ende durchzulesen. 
Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine der berühm- 
ten Verlagsfirma F. Enke würdige. Fuhr-Giessen. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 2. Mai 1888. 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 

Herr Baginsky: Ueber Gährungsvorgänge im kind- 
lichen Darmecanal. 

Der Erste, dem es klar war, dass Dyspepsie eine Folge 
von Zersetzung ist, war Bernard. Das Primäre ist die Zersetz- 
ung; secundär aber treten wirkliche pathologisch - anatomische 
Veränderungen auf, welche dann ihre Symptome machen und 
mit: denen man rechnen muss. 

Die ersten pathologischen Studien machte Escherich. Er 
fand 2 Bacterien, das bacterium lactis aerogenes, und das b. coli. 
Er meint. das erstere führe Zucker in Milchsäure über, aber 
das ist falsch, denn es entsteht Essigsäure, die typische Metlhan- 
essigsäuregährung der Faeces, sowohl bei Luftzutuhr als bei 
Luftabschluss. Das Bacterium besitzt stark reducirende Eigen- 
schaften, entfärbte Methylenblaugelatine. Die Kulturen sterben 
allmählig ab; mein Gedanke, dass die producirte Essigsäure der 
Grund dafür sei, bestätigte sich. 

Nur fand ich in den diarrhoischen Stühlen bei Cholera in- 
fantum neben einem Bacterium, welches einen grünen Farbstoff 
liefert, ein solches, welches Gelatine verflüssigt. Bringt man 
das letztere, pathogene, mit bacterium lactis zusammen, so 
keimen die Culturen nicht mehr. 

Aus dieser Thatsache ergiebt sich die interessante, thera- 
peutische Lehre, das es gar nicht gut ist, einen Darm ganz 
bacterienfrei zu bekommen, sondern dass es nützliche Bacterien 
giebt, gleichsam Wächter des Darmkanals gegen Infection. 

Es ist überhaupt ganz unrichtig, den ätiologischen Stand- 
punct schroff herauszukehren. Die Erkrankung mag davon her- 
kommen, dass bacterienhaltige Milch eingeführt wird, oder dass 


aber die Krankeit erst einmal etablirt, so liegen Verhältnisse 


sind. Die antifermentativen Mittel wirken ganz verschieden ; 
es giebt für die einzelnen Bacterien ganz verschiedene Mittel, 
welche sie abtödten, und das muss ausprobirt werden. Calomel 
ist ein Mittel, welches die Wucherung des bacterium lactis auf- 
hält. Und da diese Keimung den Anfangspunct des ganzen 
eirculus vitiosus darstellt, muss es benutzt werden. Unter 
günstigen Umständen produeirt eine massenhafte Wucherung des 
bacterium lactis aus zugeführtem, reichlichem Milchzucker Essig- 
säure. Die alkalischen Sekrete des Pankreas und der Leber 
werden neutralisirt, die Fettverdauung gestört ; jetzt stellt eine 
massenhafte Exsudation aus der lädirten Darmwand die Alcales- 
cenz des Darminhaltes wieder her und nun haben die pathogenen 
Bacterien, von denen ich sprach, im alkalischen Medium und den 
aufgelockerten, kranken Epithelien den günstigsten Boden gefunden. 

Solchen Verhältnissen kann man mit einer schematischen 
Behandlung nicht beikommen. Es ist zwecklos, wenn Escherich 
empfiehlt, bei saurer Gährung Eiweiss und Pepton, bei alkal- 
ischer Kohlehydrat zu reichen. Im Reagensglase stimmt das 
wohl; aber der Darm ist ein empfindliches Organ mit Muskeln, 
Drüsen und einem feinen Nervensystem, und ist ausserdem so 


Alsdann würde man | lang, dass man wohl annehmen kann, es ist alkalische und saure 
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Gährung neben einander vorhanden. 
man nur durch Nachweis von Indoxyl im Harn ermitteln. Für 


die Therapie aber bleibt der alte Arzneischatz und die alten | 
diätetischen Vorschriften in voller Kraft, nur dass man jetzt 


für die Verordnung der einzelnen Speisen und Mittel zu schärferer 
Indication kommen wird. — 

Herr Senger: Ueber degenerative Einwirkung unserer 
üblichen Antimyeotieca auf die Parenechymorgane mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Nierenchirurgie. 

Es sind nach Exstirpation einer Niere Todesfälle an Uraemie 
und Anurie vorgekommen, nicht nur, wo die andere Niere krank 
sondern auch da, wo sie ganz gesund gewesen war, wie sorg- 


fältigste Analysen beweisen. Herr James Isra&l hat für diese | 


Thatsache eine äusserst scharfsinnige und complicirte Theorie 
gegeben, welche auf nervöse Einflüsse zurückgreift, auf reflecto- 
rische Veränderungen, welche nach Eingriffen in eine Niere 
oder Ureter auf den Nervenbahnen die andere Niere treffen. 
Ich konnte nun experimentell nachweisen, dass unsere 
Antimycotica die Schuld tragen. Meine Versuche sind zum 


grössten Theile im Laboratorium des Herrn Dr. Lassar aus- | 


geführt worden. Ich spritzte den Hunden und Kaninchen den 
10.—12. Theil der tödtlichen Dosis von den Antiseptica unter 
die Haut. Sie blieben scheinbar ganz gesund. Dann exstirpirte 
ich, zumeist nach dem Küster’schen Flankenschnitt, eine Niere, 
und untersuchte sie gewöhnlich nach der Posner’schen Koch- 
methode. 
beschriebenen Veränderungen, ein Exsudat zwischen Kapsel und 
Glomerulus, und ein mehr oder weniger vollständiger, aber 


gewundenen Kanälchen. Die Rinde ist stärker betallen, als das 
Mark, relativ am wenigsten die Glomeruli. Die Mittel tödten 
also die Zellen ab. 

Die Scala der Giftigkeit würde sich folgendermassen stellen : 
Als das furchtbarste Zellgift wirkt Sublimat, dann folgt Jodo- 
form, Carbolsäure, Salieylsäure, Borsäure. 


In Leber, Herz, Milz fanden sich analoge Parenchymver- | 


änderungen. 

Auf Grund dieser Ergebnisse stellt S. die Forde ıg an 
die Chirurgen, bei allen Operationen an Thorax und Abdomen 
alle Antimycotica zu verbannen. Man soll entweder, wie 
Lawson Tait, sterilisirtes Wasser oder Kochsalzlösung zur 
Irrigation verwenden. 

Herr Isra&@l wird künftig bei Nierenoperationen Jodoform 
nicht mehr verwenden; auch Herr Küster will fortan äusserste 
Vorsicht üben. Ich hoffe, dass noch mehr Chirurgen sich dem 


Die Eiweissfäulniss kann | 


Es fanden sich allemal die als Glomerulonephritis | 


| Harn sich dunkel färbt, 


| der Menschenharn. 


' gedampft und dann erst mit Salpetersäure versetzt werden. 
immer bedeutender Verlust der Epithelien, besonders in den | . 4 . 





bindung mit Salpetersäure, der salpetersaure Harnstoff, besonders 
geeignet, da er an seiner charakteristischen Krystallform leicht 
zu erkennen ist. 

Bei der Ueberführung des Harnstoffs in seine salpetersaure 
Verbindung sind jedoch einige Vorsichtsmaassregeln ‚zu be- 
obachten. Da der salpetersaure Harnstoff im Wasser leichter 
löslich ist, als in salpetersäurehaltigem Wasser, so muss ein 
Ueberschuss von Säure angewendet werden, um die gewünschte 
Verbindung zur Krystallisation zu bringen. Das günstigste 
Verhältniss ist, auf 2 Theile Flüssigkeit 1 Theil concentrirte 
Salpetersäure zuzusetzen. Nimmt man zuviel Salpetersäure so 
beginnt der Harnstoff, wenn auch langsam, sich zu zersetzen. 
Da beim Zusammenschütten von Salpetersäure und Wasser die 
Mischung sich erwärmt, so thut man gut, die Flüssigkeiten vor 
dem Zusammenbringen abzukühlen, indem mit Erhöhung der 
Temperatur die Löslichkeit des salpetersauren Harnstoffs, wie 
dessen Zerfall durch die angewendete Säure zunimmt. 

Vor Allem aber muss die zur Reaction verwendete Salpeter- 
säure frei von salpetriger Säure sein, weil durch diese der 
Harnstoff leicht in N und CO, zerlegt wird. 

Die Methode der Fällung des Harnstoffs mit Salpetersäure 
ist auch zur Darstellung desselben aus Harn zu empfehlen. 
Gewöhnlich wird in den Lehrbüchern angegeben, dass nur con- 
centrirterer Harn, der mehr als 10 Proc. Harnstoff enthält, 
direkt mit Salpetersäure Krystalle von salpetersaurem Harnstoff 
gebe, der Fleischfresser-Harn also, und nur ausnahmsweise auch 
Letzterer soll zuerst bis zum Syrup ein- 


Dies Verfahren hat aber den grossen Nachtheil, dass dabei der 
theils durch Concentrirung, theils 


| durch Umsetzung der normalen Harnfarbstoffe, so dass die aus 


' Krystallen. 


einem eingedickten Harn gewonnenen Krystalle stets stark ge- 
färbt sind. 

Wenn man sich an die vorher angegebenen Vorschriften 
hält, kann man aus unverändertem Harn den Harnstoff mit 
Salpetersäure ausfällen und zwar in schönen, wenig gefärbten 
Ich habe noch keinen normalen Menschenharn er- 
halten, der nicht bei richtiger Behandlung Krystalle von salpeter- 
saurem Harnstoff gegeben hätte. Das ganze Geheimniss liegt 
darin, dass man die Reaction in der Kälte sich vollziehen lässt, 


wobei aber schon die Temperatur des Brunnwassers genügt 
' (8— 10°) und die richtige Menge Salpetersäure zusetzt, auf 


2 Vol. Harn 1 Vol. conc. Salpetersäure. Auf diese Weise er- 


‚ hält man aus einem Harn der über 5 Proc. Harnstoff enthält, 


anschliessen werden, und dass die fortdauernde Verschärfung | 


der antimycotischen Behandlung ein Ende haben wird. Hat 


doch neulich Herr Lapiace in der sauren Bublimatlösung ein | dieser Ausfällungsmethode eine Verwechslung des salpetersauren 


Zellgift empfohlen, das noch furchtbarer ist, als Sublimat selbst. 
Kochsalzlösung ist zur Wundirrigation sehr zu empfehlen. 
Keine Dosis reicht beim Thiere aus, dasselbe zu tödten, die 


sofort und bei 2 Proc. Harnstoff nach 24stündigem Stehen eine 
reichliche Menge Krystalle von salpetersaurem Harnstoffe. 
Hierzu bemerkt Herr Obermedieinalrath v. Voit, dass bei 


ı Harnstoffs mit Eiweiss nicht leicht vorkommen könne, da das 


Parenchyme leiden gar nicht, und es hat, wie bakteriologische | 
Untersuchungen nun ergeben, stark antimycotische Eigenschaften. | 


Allerdings ist es nicht im Stande, Koch’s Prüfstein, den Milz- 


brandbaeillus, zu tödten; aber es verzögert doch sein Wachs- | 
thum, und der Mikroorganismus, der dem Chirurgen am Meisten 
zu schaffen macht, der Staphylococeus aureus, kann durch | 


Kochsalzlösung getödtet werden. 


Auf die Concentration kommt | 


es dabei gar nicht an, wohl aber auf die Dauer der Einwirkung. | 


Eine 5proc. Lösung wirkt nicht anders als eine 20proc.; nach 
einer Wirkung von 28 Minuten keimt der Coccus erst am 5. Tage. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
IV. Sitzung vom 6. März 1888. 
(Schluss.) 
Herr Privatdocent Dr. E. Voit: 


Harnstoffs und dessen Darstellung aus Harn vermittelst 
Fällung mit Salpetersäure. 


Für den sicheren Nachweis des Harnstoffs ist dessen Ver- | 


Der Nachweis des | 
| positive Impfversuche angestellt habe. 


I 
I 
I 
I 





Sediment des ersteren deutlich krystallinisch sei. Schon früher 
sei von englischer Seite die Beobachtung gemacht worden, dass 
bei Zusatz von Salpetersäure zu menschlichem Harn salpeter- 
saurer Harnstoff ausfalle, und man habe dies als Folge der 
reichlichen Fleischnahrung angesehen. Man kann jedoch aus 
jedem menschlichen Harn mit der angegebenen Methode Harn- 
stoff ausfällen. 


Herr Dr. Francke erhält ausserhalb der Tagesordnung 
das Wort, um zu seinem am 17. Januar gehaltenen Vortrag 
»Ueber die Aetiologie und Diagnose von Careinom und Sarkom« 
einige Bemerkungen nachzutragen: Er habe erwartet, dass sehr 
bald gegen seine Resultate Widerspruch erhoben werden würde. 
Das sei auch in der That inzwischen geschehen. So habe 
Dr. Senger den Krebsbacillus als einen »Kartoffelpilz« be- 
zeichnet. Er selbst habe damals hinter seine Mittheilungen ein 
Fragezeichen, gross genug, gesetzt. Inzwischen seien aber auch 
Untersuchungen von Professor Lampiasi bekannt geworden, 
welcher ebenfalls bei Neubildungen einen dem Scheuerlen’- 
schen und dem seinigen gleichen Bacillus gefunden und damit 
Ueber seine eigenen 
Impfversuche, die noch im Gange seien, könne er noch keine 
bestimmte Mittheilung machen; er glaube aber sicher, dass auch 
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sie positiv ausfallen würden. Ferner müsse er noch einen 
Irrthum von neulich richtig stellen: Der eine seiner Sarcom- 
fälle sei ein Fibro-Adenom gewesen — eine Verwechslung, die 
man ihm, der in pathologisch-anatomischen Untersuchungen nicht 
Fachmann sei, wohl nachsehen müsse. Was die Priorität in 
der Entdeckung des Krebsbacillus anlange, so könne er durch 
eine Autorität nachweisen, dass er denselben schon vor Er- 


scheinen des Scheuerlen’schen Vortrages gefunden habe. Wenn | 





| 
| 


man aber seine Glaubwürdigkeit anzweifle, so verzichte er auf | 
| ja das Herz wohl ebenso wie die Gefässe unterworfen ist, sind 


den Gegenbeweis. 


Herr Privatdocent Dr. Stintzing bemerkt hierzu: Beim 


Anstellen wissenschaftlicher Untersuchungen sei eine Grund- | 


bedingung, dass man das Material, welches man verarbeite, 
auch genügend kenne. Wenn Herr Dr. Francke uns heute 
mittheile , 
Adenom gewesen, so sei für ihn (St.) die pathogene Bedeutung 
des gefundenen Bacillus nicht mehr fraglich, sondern sogar 
hinfällig. Auch die Untersuchungen Lampiasi’s, der, wenn 


dass der eine seiner drei Sarcomfälle ein Fibro- | 





er den Redner richtig verstanden, einen Mikroorganismus bei | 


verschiedenartigen Neubildungen fand, könnten Herrn Dr. 
Francke nicht zur Stütze dienen. Ein und derselbe Pilz 
könne doch wohl nicht bald eine gutartige bald eine bösartige 
Geschwulst erzeugen. 


' zurückbilden können. 


Kranken zu regelmässigem Gehen und Steigen in anregender 
Natur als zu solcher Gymnastik zu bewegen. Die Zweifel, 
welche der Vortragende über die Angabe Schott’s geäussert, 
dass man unter der Einwirkung gewisser Badeproceduren inner- 
halb weniger Minuten ein Herz sich verkleinern sehe, sind ge- 
wiss wohl berechtigt. Wenigstens habe Redner nie in so kurzer 
Zeit die Grösse der Herzdämpfung oder des Spitzenstosses sich 
ändern sehen. Die Schwankungen der Herzweite innerhalb 
physiologischer Grenzen durch vasomotorische Einflüsse, denen 


jedenfalls viel zu gering, um sich der physikalischen Diagnostik 
zu erkennen zu geben. Dasselbe gilt von der Ausdehnung und 
Zusammenziehung des Herzmuskels innerhalb seiner Elastieitäts- 
grenzen. Wird aber der Herzmuskel durch Steigerung des 
intracardialen Druckes erst einmal über seine Elasticitätsgrenze 
ausgedehnt, so kann wohl in kurzer Zeit eine nachweisbare 
Vergrösserung eintreten; zur nachträglichen Verkleinerung aber 
wird es längerer Zeit bedürfen, da es sich in diesem Falle 
schon um Structurveränderungen handelt, die sich nur langsam 
Hat also die Schott’sche Beobachtung 


' schon aus theoretischen Gründen wenig Wahrscheinlichkeit für 
' sich, so findet sie andrerseits nach St’s. Erfahrung in der Praxis 


Wenn man daher den gleichen Pilz bei | 


mehreren Krankheitsformen beobachte, so könne dieser nicht | 
| fluth« nach verminderter Flüssigkeitszufuhr doch nicht als ein 


als pathogen, sondern nur als Accidens betrachtet werden. 
Dr. St. bittet über die Untersuchungen Lampiasi’s noch um 
näheren Aufschluss. 

Herr Dr. Francke bestätigt, dass Lampiasi allerdings 
bei bösartigen und gutartigen Neoplasmen den gleichen Pilz 
gefunden habe und hebt hervor, dass es noch nicht für aus- 
gemacht gelte, ob Adenome gutartige oder bösartige Geschwülste 
seien. Es seien Fälle bekannt, dass Adenome beim Menschen 
einen deletären Verlauf bewirkt hätten. 

Herr Privatdocent Dr. Graeber hebt orstens hervor, dass 
es sich hier nicht um Adenom, sondern um ein Fibro-Adenom 
der Mamma handle, welches auf Grund alter ärztlicher Erfahr- 
ung als stets gutartig gelte. Zweitens sei die Unterscheidung 
zwischen Fibro-Adenom und Sarcom unter’m Mikroskop durchaus 


nicht schwierig. Drittens halte er es nicht für erlaubt, auf 
drei Fälle von Sarcom, von denen der eine sich nachträglich 
nicht einmal als stichhaltig erwiesen, die specifische Pathogenität 
eines Pilzes zu begründen. 

Herr Dr. Francke betont, dass er die Pathogenität seines 


Pilzes nicht als festgestellt betrachtet haben wollte. Bezüglich 
des Geschwulstcharakters der Adenome bemerke er, dass aller- 
dings in den Lehrbüchern eine striete Eintheilung in benigne 
und maligne Geschwülste enthalten sei; nach Virchow aber 
sei es möglich, dass jede gutartige Neubildung in eine bösartige 
sich verwandeln könne. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 21. März 1888. 

Dr. Schmid: Ueber den Einfluss der Oertel’schen 
Terrainkuren auf chronische Kreislaufstörungen. Der 
Vortrag ist in der vorigen und in dieser No. der Münchener 
Med. Wochenschrift veröffentlicht. 

Discussion: Dr. Stintzing hebt hervor, wie dankens- 
werth es sei, einmal ein Urtheil über die Oertel-Kuren aus 
jenen Kreisen zu hören, welche weit mehr als die Aerzte in 
der Ebene Gelegenheit hätten, Beobachtungen über ihre Wirk- 
ungen und ihre Indicationen anzustellen. Wenn von dieser da- 
zu berufenen Seite zahlreichere Mittheilungen erfolgten, so 
würde sich die Oertel’sche Methode leichter in ihrer Wirk- 
samkeit definiren und einschränken lassen. — Was die von 
Schott empfohlene Widerstandsgymnastik betreffe, so sei auch 
diese in gewissen Fällen ein sehr zweckmässiges Verfahren, 
könne aber die Terrainkuren nicht vollständig ersetzen. Im 
Gegensatz zu letzteren bestehe ihr Vorzug in der genaueren 
Variirung der Muskelleistungen, dagegen fehle bei ihr der Ge- 
nuss der frischen Luft, und es sei gewiss viel leichter, einen 


kein Analogon. 
Dr. Krüche meint, man dürfe das Eintreten der »Harn- 


Naturgesetz hinstellen; sehr häufig finde eine solche Vermehr- 
ung der Flüssigkeitsausfuhr nicht statt, wie er selbst beobachtete 
und wie auch Feilchenfeld-Berlin, ein Schüler Leyden’s, 
constatirte..e. Wo Oedeme vorhanden sind, könne man sich eine 
solche Wirkung der Trockendiät wohl vorstellen; das Herz wird 
geschont und es kann nun die in den Gewebsmaschen abge- 
lagerte Flüssigkeit resorbirt und durch die Niere ausgeschieden 
werden; wo jedoch kein Oedem vorhanden, erscheine die That- 


' sache der bedeutend vermehrten Flüssigkeitsausfuhr nicht wohl 





erklärlich. Speciell in dem von Herrn Dr. Schmid erwähnten 
Falle, wo angeblich 25 Liter innerhalb kurzer Zeit mehr aus- 
geschieden als eingenommen wurden, ohne dass der Gesammt- 
gewichtsverlust des Körpers in irgend welchem Verhältniss zu 
dieser Mehrabgabe stand, müsse doch wohl die Menge der ein- 
genommenen Flüssigkeit unterschätzt worden sein. 

Dr. Schmid erwidert, dass er selbst darauf aufmerksam 
gemacht habe, dass es Fälle gebe, in denen die Vermehrung 
der Flüssigkeitsausscheidung nicht mehr eintrete; es seien dies 
schwere, prognostisch ungünstige Fälle. Was die Erklärung 
der Erscheinung betrifft, dass die Gewichtsabnahme nicht im 
richtigen Verhältniss zur vermehrten Urinausgabe stehe, so 
könne er eine solche nicht geben; auch Prof. Oertel vermöge 
dieselbe nicht zu erklären. Die Thatsache stehe fest; ebenso 
sei aber auch an der Richtigkeit seiner Beobachtungen kein 
Zweifel. Die Aufzeichnungen, die von den Patienten selbst ge- 
macht wurden seien durchaus zuverlässig. Im Grossen und 
Ganzen glaubt S., dass es thatsächlich als ein Gesetz zu be- 
trachten ist, dass so lange die Herzinsufficienz noch keine sehr 
hochgradige ist, mit der Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme 
die Vermehrung der Urinausscheidung einhergeht. 

Staatsrath Vogel erinnert daran, dass Austrocknungskuren 
keineswegs neu sind, speeiell bei der Schrott’schen Semmel- 
kur sei der Durst das wesentlichste Moment gewesen. In Liv- 
land ferner bilden Durstkuren ein ganz allgemeines Volksmittel 
bei Hydropsien; auch bei anderen Erkrankungen haben Wasser- 
entziehungen schon eine Rolle gespielt; so wurden sie schon 
von Niemeyer bei pleuritischen Exsudaten empfohlen. 

Dr. Hellermann erwähnt einen von ihm mit Oertel ge- 
meinschaftlich behandelten Fall, bei welchem durch sorgfältige 
Bestimmungen festgestellt werden konnte, das in Folge des 
Oertel’schen Verfahrens die ausgeschiedene Urinmenge fort- 
während bedeutend höher war, als die Aufnahme von Wasser; 
Oedeme waren niemals vorhanden gewesen. Dr. H. spricht so- 
dann die Hoffnung aus, es möchte der, namentlich bei Frauen, 
zur Mode gewordene Gebrauch von Entfettungscuren bald seinen 
Gipfelpunkt erreicht haben. Erzielt wird durch derartige Curen bei 
ganz gesunden Frauen nichts, als Runzeln und ein schlechter Teint. 
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Dr. Stintzing: Die von Schott behauptete Verkleinerung 
der Herzdämpfung, welche nach der Schott’schen Cur ein- 
treten soll, kann erklärt werden durch die Anregung, welche 
die Respiration durcn die kohlensäurereichen Bäder in Nauheim 
erfährt; die Lungen dehnen sich stärker aus, und überlagern 
das Herz in grösserem Umfange als vorher, in Folge dessen 
Verkleinerung der Herzdämpfung. Aehnliches beobachtet man 
bei chlorotischen Mädchen, wo oft eine Vergrösserung der Herz- 
dämpfung besteht, die jedoch, wenn man tiefer inspiriren lässt, 
wieder auf die normale Grösse zurückgeht und bei fortschrei- 
tender Besserung des Befindeus gänzlich verschwindet. Was 
die Frage der mangellıaften Uebereinstimmung der Abnahme des 


Körpergewichtes und der Zunahme der Flüssigkeitsausscheidung 


betrifft, so ist dieselbe vorläufig nur dadurch zu erklären, dass 
unter dem Einflusse der gestärkten Herzaction und der dadurch 
verbesserten Verdauung und Assimilation eine Apposition von 
Gewebe stattfindet, welche den durch die Entwässerung beding- 
ten Gewichtsverlust wieder ausgleicht. 

Dr. v. Frey-Leipzig (als Gast) fragt an, ob die Bestim- 
mung der eingenommenen Flüssigkeitsmenge sich lediglich auf 
die Getränke bezieht oder auch auf die Trockenkost. Wenn 
letzteres nicht der Fall ist, so kann aus der Urinabscheidung 
nicht eine Bilanz des Körpergewichtes gezogen werden. Fr. 
weist ferner auf Thierexperimente hin, welche beweisen, dass 
eine Aenderung des Herzvolumens in sehr kurzer Zeit eintreten 
kann. Die Grösse der Herzdämpfung ist beim Lebenden ausser 
von den Lungengrenzen wesentlich abhängig von der Mittel- 
stellung zwischen Diastole und Systole. Bei Thieren, welchen 
das Herz bloss liegt, und welche künstlich respirirt werden 
müssen, kann man durch Unterdrückung der Respiration, wo- 
durch eine Reizung des vasomotorischen Centrums bedingt wird, 
eine ungeheure Aufschwellung des Herzens hervorbringen, ohne 
den Kreislauf zum Stillstand zu bringen, Dieselbe lässt wieder 
nach, sobald die künstliche Athmung wieder eingeleitet wird. 
Umgekehrt kann man durch operative Eingriffe Lähmung der 
Gefässe herbeiführen; auch durch Einspritzen von Pepton in 
den Kreislauf kann man eine plötzliche Lähmung der kleinen 
Gefässe hervorrufen, wodurch eine solche Entleerung des Blutes 
stattfindet, dass das Herz klein wird, und die Mittelstellung 
viel kleiner ist als früher beim normalen Kreislauf; so dass 
also durch eingreifende Mittel, durch grosse Blutverluste, durch 
Wasserentziehung, durch Aenderung in den vasomotorischen 
Verhältnissen eine Aenderung in der Mittelstellung des Herzens 
und somit eine Veränderung der Grösse der Herzdämpfung er- 
zielt werden kann. 

Dr. Schmid verneint die Frage, ob auch der Wasserge- 
halt der Speisen bestimmt worden sei; die enormen Differenzen, 
um die es sich jedoch handle, könnten durch diese Fehlerquelle 
wohl nicht bedingt sein. 

Prof. Bollinger: Von grosser Wichtigkeit ist der Zu- 
stand der Niere. Wo die Stauung noch nicht lange besteht, 


die Niere gross ist und gut funetionirt, kann, wenn durch eine | 


Wasserentziehung der venöse Druck herabgesetzt wird, eine 
grosse Harnmenge produeirt werden. \Wo dagegen schon cya- 
notische Induration mit ihren bedeutenden histologischen Ver- 


änderungen eingetreten ist, wird die Niere ihre Schuldigkeit 
nicht mehr thun. Man kann sich also nicht wundern, dass | 
' zügliches Resultat ergeben, indem es gelang, durch verschiedene 
' Agentien schon eine kleinste vorhandene Quantität Kohlenoxyd- 


die vermehrte Urinausscheidung ausbleibt, wo die Entziehungs- 
cur zu spät eingeleitet wird. 

Stabsarzt Dr. Buehner: Ueber den experimentellen 
Beweis für die Aufnahme von Infeetionserregern aus 
der Athemluft. 


Der Vortrag ist in Nr. 16 und 17 der Münchener med. | 


Wochenschrift publieirt. 

Discussion: Prof. Bollinger: Die sehr interessanten 
und gelungenen Versuche Buchner’s beweisen mit aller 
Sicherheit nicht blos für den Milzbrand, sondern für eine ganze 
Reihe anderer Infeetionen, dass ein Organ wie die Lunge im 
Stande ist, die Infeetionserreger aufzunehmen und in loco zur 
Wirkung kommen oder passiren zu lassen. Das ist für die 
ganze Lehre von der kryptogenetischen Infection, für eine ganze 
Reihe von Krankheiten, für die kryptogenetische Septicaemie, 
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infectiöse Osteomyelitis, primäre Tuberculose der Gelenke, myko- 
tische Endocarditis, von grosser Bedeutung. Die Versuche führen 
auf den Weg, den eine Invasion genommen haben kann. Ein 
gutes Beispiel liefert die Tuberculose. Wenn tuberculöses Gift 
in die Lungen eindringt, so kann es, wenn diese einen Locus 
minoris resistentiae bilden, hier eine Infection erzeugen. Dies 
ist häufig der Fall in den Lungenspitzen, die in Folge mangel- 
hatter Ernährung, Circulation und Athmung dazu disponirt sind. 
In anderen Fällen, besonders bei Kindern, gehen die Sporen 
durch die Lunge hindurch, hinterlassen keine Spur und es ent- 
steht eine primäre Tuberculose der Bronchialdrüsen. In man- 
chen Fällen gelangt das Gift in die übrigen Drüsen; das Kind 
bekommt eine primäre Mesenterialdrüsen- oder Knochentuber- 
eulose. Die Lunge ist dabei ganz intact. Die Erfahrungen 
der pathologischen Anatomie werden bestätigt und ergänzt durch 
die Nachweise Buchner’s. Ausser den Fällen, die dieser 
bereits angeführt hat, wären noch einige zu erwähnen, bei 
denen man die Natur der Infectionserreger noch nicht kennt, 
die acuten Exantheme. Man kann sich recht wohl vorstellen, 
dass bei diesen die Keime durch die intacte Lunge ein- 
treten, von da ins Blut gelangen und ihre secundären Meta- 
stasen machen. Die Versuche sind in vieler Beziehung eine 
Bestätigung von anderen Erfahrungen. Ich erinnere nur an 
die Mittheilung des Hrn. Dr. Escherich, dass auch durch 
die ganz intacte Haut eine Infection möglich ist, dass die Diph- 
therie auch ohne vorhergegangene Entzündung des Pharynx 
eindringt und ihre Veränderungen macht. Die Versuche haben 
für die Infeetionslehre eine grosse Bedeutung. Man kann Hrn. 
Buchner nur gratuliren, dass er dieselben in so schöner Weise 
demonstrirt hat. 

Hofrath Dr. v. Liebig: Die pneumatischen Kammern 
und die Indieationen für den Gebrauch des erhöhten 
Luftdruckes. 

Der Vortrag ist in Nr. 17 und 18 der Münchener med. 
Wochenschrift veröffentlicht. 





Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
VII. Sitzung am 14. April 1888. 

Herr Vogt: Rede zur Erinnerung an Hrn. Dr. Fer- 
dinand Escherich, k. Kreismedieinalrath a. D. 

Der Redner entwirft ein schönes Bild des Lebens und 
Wirkens dieses ausgezeichneten, besonders um die medicini- 
sche Statistik und Hygiene hochverdienten Mannes, der am 
21. März 1888 im Alter von 78 Jahren plötzlich an einem 
Atherom der Art. coron. cordis verschieden ist. 

IX. Sitzung am 28. April 1888. 

Herr Kunkel: Ueber Kohlenoxydvergiftung und 
Nachweis derselben (mit Demonstration). 

Kunkel bespricht zunächst die bekannten Reactionen des 
Kohlenoxydhämoglobins und geht dann auf eigene Untersuch- 
ungen ein, die gemeinschaftlich mit Hrn. cand. med. Welzel 
angestellt worden sind und den Zweck verfolgten, empfindlichere 
Reactionen als die bisherigen zu ermitteln. 

Bei diesen Versuchen hat sich nun in der That ein vor- 


hämoglobin deutlich sichtbar zu fällen. 

Die Untersuchungen wurden mit Blutwasser angestellt, in 
dem auf 1 Raumtheil Blut 10 Raumtheile Wasser kamen und 
Kohlenoxyd zugesetzt war. Die erhaltenen Reactionen treten 
in verschieden langer Zeit ein. Momentan erscheinend, aber 


' nieht dauerhaft erwiesen sich folgende Proben, die demonstrirt 


werden. 1) Ferrocyankalium, 1—2 proc., dazu die Hälfte 


' 30 proe. Essigsäure, Schütteln. 2) Phosphormolybdänsäure, wie 


| 
| 


sie zur Alkaloidfällung dient. 3) Platinchlorid. 4) Verschiedene 
gesättigte Mittelsalzlösungen — so schwefelsaures Natron, Mag- 
nesia, Ammonium. Das Kohlenoxydhämoglobin färbt sich durch 
diese Mittel hellkirschroth, während das Oxyhämoglobin dunkel- 
roth wird. Ueber die Natur der entstandenen Niederschläge 
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will K. nichts positives aussagen, vermuthet aber, dass es sich 
um Hämatinverbindungen handeln könne. 

Eine Reihe weiterer Agentien erzeugt die Kohlenoxydreac- 
tion erst nach längerer Zeit, diese Fällungen sind dann aber 
selbst über Wochen und Monate haltbar. Zu dieser Gruppe 
von Reactionen gehören ]) Gerbsäurelösung 3 proc. 2) 1 proc. 
Sublimatlösung, 3) Zinkchlorid, 4) Bleiessig, 5) 5 proc. Carbol- 
säurelösung. 

Kunkel demonstrirt durch seine Proben dann weiter, dass 
auch im Tabaksrauch Spuren von Kohlenoxyd vorhanden sind, 
nicht aber 5—13 Proc., wie zuweilen behauptet wird. 

Er hat dann ferner noch durch das Spectrum feine 
Unterschiede erhalten und empfiehlt dieses besonders in Com- 
bination mit den anderen Methoden zur raschen Orientirung 
über einen etwa vorliegenden, gerichtlichen Fall von Vergiftung. 

Was die Schicksale des Kohlenoxydes im Organismus be- 
trifft, so wird ein grosser Theil desselben dissociirt und durch 
die Athmungsluft in frischer Luft wieder ausgeschieden; eine 
Oxydation zu Kohlensäure, wie sie vielfach angenommen wird, 
hält K. aber für unmöglich. 

Schliesslich wird noch der quantitativen Bestimmung 
der Kohlenoxydverbindung an das Hämoglobin gedacht. Thiere 
und Menschen sterben, wenn noch 30 Proc. Oxyhämoglobin 
vorhanden ist, das also an und für sich für die Erhaltung des 
Lebens ausreichend wäre. Da muss man denn annehmen, dass 
das Kohlenoxydhämoglobin wahrscheinlich deletär auf ge- 
wisse nervöse Centralorgane einwirkt. Alle diesbezüg- 
lichen Untersuchungen müssen bei vollständigem Abschluss 
der Luft ausgeführt werden. Zu dem Zwecke hat denn auch 
K. eine durchaus einwandsfreie Methode ersonnen, indem er 
das Blut bei gleichem Gehalt an Blutfarbstoff, in gleich dicken 
Schichten und bei gleicher Beleuchtung mit chemischen Agen- 
tien zusammen (Schwefelammonium) vor das Spectrum bringt 
und dabei bestimmte Spectralerscheinungen auftreten sieht bei 
bestimmten Procentverhältnissen von Kohlenoxyd. Hoffa. 





Verschiedenes. 


(Typhusepidemie in der Stadt Liegnitz.) Nachdem schon 
im Monat December 1887 bei der Polizeiverwaltung der Stadt Liegnitz 


6 Fälle von Typhus bezw. gastrischem Fieber zur Anzeige gekommen | 
und mit Beginn des neuen Jahres derartige Erkrankungen zahlreicher | 


geworden waren, traten in der zweiten Januarwoche Massenerkrank- 


ungen in allen Stadttheilen und unter allen Ständen der Bevölkerung | 


auf, etwa gleichzeitig mit dem zwischen dem 7. und 9. Januar erfolg- 
ten, jähen Temperaturwechsel und dem Eintritt des Thauwetters. 
Zwischen dem 10. und 13. Januar suchten über 200 Erkrankte ärzt- 
liche Hülfe nach, die Krankheit verlief theilweise unter dem vollstän- 
digen Bilde des Unterleibstyphus, theilweise unter dem des acuten 
Magenkatarrhs und sog. gastrischen Fiebers. Vom 1. Januar bis zum 
4. Februar ds. Jrs. wurden bei der Polizeiverwaltung 986 Fälle, davon 
59 mit tödtlichem Ausgang angemeldet, in das Garnisonlazareth waren 
bis zum 4. Februar 63 erkrankte Soldaten aufgenommen und davon 
2 gestorben. Am 4. Februar wurde bereits festgestellt, dass die Zahl 
der Erkrankungen stetig abgenommen habe, und der Charakter der 
Krankheit ein milderer geworden sei. Eine specifische Ursache der 
Krankheit liess sich nicht ermitteln. In den 3 am Südende der Stadt 
freigelegenen Kasernen, in welchen eine streng geregelte Abfuhr be- 
steht, war der Procentsatz der Erkrankungen grösser als unter der 
Civilbevölkerung, deren Wohnungen zum Theil noch die alte Gruben- 
einrichtung haben. Das aus. der Katzbach entnommene, durch Kies- 
lager filtrirte Leitungswasser, welches als Trink- und Gebrauchswasser 
dient, war von einem Chemiker unverdächtig befunden; die bacterio- 
skopische Untersuchung ergab nur einen über das zulässige Maass 
hinausgehenden Gehalt an Bacterien, so dass ein bestimmtes Urtheil 
in Betreff der Schädlichkeit des Wassers nicht gefällt-werden konnte. 
In Berücksichtigung der Thatsache, dass der Unterleibstyphus in 
der Stadt Liegnitz alljährlich sich zeigt, empfiehlt die Sanitätscommis- 
sion nachstehende Maassregeln, welche zur Verbesserung der Gesund- 
heitsverhältnisse der Stadt seitens der städtischen Behörden bereits in 
Aussicht genommen sind: 1) Zuleitung von gutem, unverdächtigem 
Trinkwasser aus einem eirca 17 km entfernten Quellengebiet; 2) Ein- 
richtung eines Schwemmcanalsystems; 3) Regulirung des in die Katz- 
bach einströmenden, starken Verunreinigungen ausgesetzten Schwarz- 
wassers. Von Verschleppung des Typhus aus Liegnitz nach auswärts 
sind einige Fälle zur behördlichen Kenntniss gelangt. (V.d.K. G.-A.) 
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Therapeutische Notizen. 

(Wirkung des Hyoscin.) Nach Versuchen an der Landesirren- 
anstalt in Budapest erwies sich Hyosc. hydrochlor. als ein ausgezeich- 
netes Sedativum und Hypnoticum bei verschiedenartigen Aufregungs- 
zuständen (bei acuter Manie, hallueinatorischer Gereiztheit, paralytischer 
Unruhe und postepileptischen Tobsucutsanfällen). Dosis 0,001 in sub- 
ceutaner Injection. Die beobachteten Erscheinungen gleichen sehr den 
auf pag. 241 d. W. referirten: Nach 6— 15 Minuten trat ein rausch- 
artiger Zustand ein; die Musculatur erschlafft und versagt den Dienst, 
der kurz vorher noch höchst erregte Kranke wird vollkommen flügel- 
lahm. Nach weiteren 20 Minuten tritt ein 2—4 Stunden währender 
Schlaf ein; nach dem Erwachen noch etwa 6 Stunden anhaltende Ruhe. 
Dr. Krauss, der (Pest. med. chir. Pr. Nr, 19) über die Versuche be- 
richtet, zieht das H. allen bisher im Gebrauche stebenden beruhigenden 
Mitteln vor. r 

(Zur Anwendung des Guajacols bei Lungentuberculose.) 
Dr. Horner, Krankenhausarzt in Zwickau i. B., wendet G. schon seit 
4 Jahren, also lange vor der ersten Veröffentlichung Sahli’s, an und 
hat günstige Erfolge davon gesehen. Guajacol wird von den Kranken 
meistens nicht ungerne genommen, es steigert die Esslust, der Husten 
nimmt ab, sowie gleichzeitig die Menge und der üble Geruch des Spu- 
tums; in Folge dessen wird auch der Schlaf besser, die Kräfte neh- 
men zu, die nächtlichen Schweisse lassen nach. Mit diesen allgemeinen 
Anzeichen der Besserung der Krankheit geht auch eine Abnahme des 
Fiebers Hand in Hand. Mit dem längeren Gebrauche des Guajacols 
schwinden die Rasselgeräusche immer mehr und mehr, wird die Zahl 
der Tuberkelbacillen eine geringere oder schwindet ganz, so dass 
Kranke mit beginnender Spitzentuberculose nach mehrwöchentlicher 
Behandlung geheilt entlassen werden konnten. Horner verordnet das 
Guajacol in Pillen zu 0,05; er fängt mit 3 Stück täglich an, steigert 
nach 3 Tagen die Dosis auf 6 Stück, um nach abermals 3 Tagen auf 
10 Stück überzugehen und lässt die Pillen sofort nach dem Frühstück, 
nach dem Mittag- und Abendessen einnehmen. Ausserdem werden die 
Kranken gut und reichlich gepflegt und befinden sich in möglichst guten 
hygienischen Verhältnissen. (Prag. med, Pr. Nr. 17.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Mai. Unsere Briefkasten-Notiz in Nr. 17, in welcher 
wir die Ansicht äusserten, dass »das Ausschreiben von Privatimpfungen 
in öffentlichen Blättern zwar erlaubt, aber vom collegialen Standpunkte 
aus ebensowenig zu billigen sei, wie jedes andere öffentliche Anbieten 
ärztlicher Dienste«, war Gegenstand einer Besprechung in der jüngsten 
Sitzung des ärztlichen Localvereins in Neu-Ulm. Die daselbst anwesen- 
den Mitglieder schlossen sich, wie uns mitgetheilt wird, unserer Auf- 
fassung nicht an; es wurde betont, dass eine derartige Ankündigung 
dem öffentlichen Anbieten ärztlicher Dienste überhaupt nicht gleich- 
gestellt werden könne, und dass die Ankündigung, die von der Clientele 
selbst gewünscht werde, nur für diese, nicht aber für das grosse 
Publicum im Allgemeinen bestimmt sei. Auch wird, wie uns ge- 
schrieben wird, das Annonciren der Privatimpfungen von allen in 
Neu-Ulm beschäftigten Civil- und Militärärzten seit Jahren geübt. 

Wir theilen diese uns widersprechende Ausicht mit, obwohl uns 
die Gründe der Neu-Ulmer Collegen keineswegs einleuchten. Noth- 
wendig, im Interesse der Clientele, ist das Annonciren jedenfalls nicht, 
denn es ist uns anderswo, z. B. in München, wo es doch viele Aerzte 
mit sehr ausgedehnter Clientele giebt, nie eine derartige Annonce vor- 
gekommen; für collegial aber halten wir es hauptsächlich desshalb 
nicht, weil andere Aerzte, die nicht annonciren, dadurch beeinträchtigt 
werden, auch dann, wenn die Annonce »nur für die Clientele des 
annoneirenden Arztes bestimmt war« Dies, nicht die Rücksicht auf 
auf die Clientele, ist auch offenbar der Grund, warum es in Neu-Ulm 
dahin kam, dass angeblich alle dortigen Aerzte die Impfungen annon- 
eiren. Wir würden uns übrigens freuen, weitere Meinungsäusserungen 
von Collegen zu erhalten, um zu erfahren, ob wir uns mit unserer 
Auffassung thatsächlich in der Minorität befinden. 

— Der ärztliche Bezirksverein für Regensburg und Umgebung 
hat in seiner Sitzung vom 20. April auf Anregung Dr. Brauser’s 
beschlossen, bei der städtischen Behörde die Einführung der obligato- 
rischen Trichinenschau zu beantragen. 

— Der preussische Minister der geistlichen, Unterrichts- und Me- 
dieinalangelegenheiten hat entschieden, dass die ärztliche Vorprüfung 
im Falle des Misslingens unbegrenzt wiederholt werden kann. 

— Am 9. und 10. Juni findet in Freiburg i./B. die XIII. Wan- 
derversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte statt. 
Geschäftsführer sind Professor Emminghaus in Freiburg und Dr. 
Fischer in Illenau. 

— Ueber die in vergangener Woche gegen die medieinischen Ge- 
sellschaften in Elsass-Lothringen erfolgten polizeilichen Maassnahmen 
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liegt folgende officiöse Erklärung vor: »Wie vor einigen Tagen 
telegraphisch gemeldet wurde, ist die Societ& de medecine zu Strass- 
burg im Elsass aufgelöst worden. Die Auflösung erfolgte wegen der 
aüsschliesslich französischen Richtung der Gesellschaft, welche den 
deutschen Collegen gegenüber sich ablehnend verhielt. Kam sie auch 
nicht in die Lage, deutsche Bewerber um die Mitgliedschaft abzuweisen, 
so war das nicht ihr eigenes Verdienst, sondern dasjenige der deut- 
schen Aerzte, welche der ausschliesslich französische Charakter der 
Gesellschaft abhielt, sich um diese Mitgliedschaft zu bewerben. Die 
Gesellschaft hat nicht nur ihren französischen Namen beibehalten, son- 
dern — diesem entsprechend — auch in französischer Sprache ver- 
handelt und ihre Berichte französisch erstattet; ihren Anschluss suchte 
sie lediglich in den französischen Departemental-Vereinen. Einen be- 
sonders nachtheiligen Einfluss übte die Gesellschaft auf die jungen 
elsässischen Aerzte, welche sie an sich heranzog und der deutschen 
Wissenschaft, der jene ihre Ausbildung verdankten, entfremdete. Aus 
gleichen Gründen ist der gleichnamige Verein in Oberelsass, der die 
nämliche Vergangenheit und Tendenz hatte, ebenfalls aufgelöst worden. 
Konnten diese und ähnliche Vereinigungen von durchaus französischem 
Charakter in den ersten Jahren des Ueberganges geduldet werden, so 
ist doch nunmehr der Zeitpunkt gekommen, auch nach dieser Richtung 
hin den deutschen Charakter des Landes in einer jeden Zweifel aus- 
schliessenden Weise zur Geltung zu bringen.« 


— Eine Verordnung des ungarischen Handelsministeriums vom 
3. Mai verfügt mit Rücksicht auf das gänzliche Erlöschen der Cholera 
in allen europäischen Staaten wie in den nichteuropäischen Ländern 
des mittelländischen Meeres, dass die früheren Verbote gegen die Ein- 
fuhr von Hadern, gebrauchten alten Kleidern und Wäsche, sowie Seilen 
aus Aegypten, Frankreich, Algier, Tunis, Italien, Spanien und Gibraltar 
vom 15. ds. wieder ausser Kraft treten. 

— In Singapore ist, laut Meldung vom 24. April die Cholera 
epidemisch aufgetreten. Die Zahl der Erkrankungsfälle betrug täg- 
lich etwa 35. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Dem Director des 
pflanzenphysiologischen Instituts und ordentlichen Prof. Dr. Ferdinand 
Cohn ist der Charakter als Geheimer Regierungsrath verliehen worden. 
— Giessen. An der hiesigen Universität steht die Errichtung eines 
Lehrstuhls für Hygiene unter der Leitung Dr. Löffler’s (Berlin) in 
Aussicht. — Greifswald. Die Zahl der Medicinstudirenden in diesem 
Semester beträgt 484 bei einer Gesammtzahl von 1082 Studenten (im 
vergangenen Wintersemester 474 Mediciner unter 1038 Studenden). — 
Wien. Für die durch Prof. Wertheim’s Tod erledigte Stelle eines 
Primärarztes "für Dermatologie und Syphilis ist primo loco Docent 
Dr. Hans v. Hebra vorgeschlagen worden. 

Berichtigung. In Nr. 19 ist auf pag. 328, Sp. 1, Zeile 2 von 
oben zu lesen: »blassen« Granularniere statt »blossen« Gr.; ferner 
ebenda, Zeile 10 von unten: »Nichtbetheiligung« statt »Mitbetheilig- 
ung«. Endlich ist zu den Personalnotizen in Nr. 17, pag. 298 zu be- 
merken, dass Dr. Marschall nicht von München verzogen, sondern 
nur während der Sommermonate von hier abwesend ist. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1888. 


Brechdurchfall 30 (13*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
48 (40), Erysipelas 16 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (7), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 44 (17), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (5), Parotitis epidemica 9 (15), 
Pneumonia crouposa 42 (37), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 29 (29), Ruhr (dysenteria) — (2), Scarlatina 21 (14), 
Tussis convulsiva 46 (45), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 14 (14), 
Variola, Variolois — (—). Summa 315 (261). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Uebersicht der Sterbfälle in München. 
(Bericht über die 18. Jahreswoche ist uns nicht zugegangen.) 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Niederlassung. Adolf Cohn, prakt. Arzt in Neunburg v./W. 
Ernennungen. Der einjährig freiwillige Arzt Ludwig Bischoff 
zum Unterarzt im 18. Inf.-Reg. und mit Wahrnehmung einer vacanten 
Assistenzarztstelle beauftragt. Zu Unterärzten die einjährig freiwilligen 
Aerzte Karl Kellermann im 9. Inf.-Reg., Adolf Nagel vom 1. Inf.- 








Verlag von Jos. Ant. Fi nste rl i n in "München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


Reg. im 13. Inf.-Reg. und Emil Sammler vom 9. Inf.-Reg. im 2. Chev.- 
Regiment. 

Wiederanstellung. In der Landwehr 2. Aufgebotes bei den 
Sanitätsofficieren der Assistenzarzt I. Cl. a. D. Dr. Karl Schmidt- 
lein (Hof). 





Correspondenz. 


München, 12. Mai. Behufs Erleichterung und Beschleunigung der 
bevorstehenden Wahl der Deputirten zur Generalversamm- 
lung des Pensionsvereines für Wittwen und Waisen bayeri- 
scher Aerzte am 1. October 1. J. in München geben wir nachfolgend 
die Zusammensetzung der einzelnen Kreisausschüsse, namentlich 
für die zahlreichen jüngeren Mitglieder, bekannt mit dem Bemerken, 
dass es bisher ein löblicher Usus war, die Abgeordneten aus der Mitte 
der Kreis-Ausschüsse zu wählen, weil deren Mitglieder stets für den 
Pensionsverein thätig und mit dem Stande und den Verhältnissen des- 
selben am besten vertraut sind. 

Oberbayern. Vorstand: Dr. Alois Schoener, prakt. Arzt; 
Cassier: Dr. Emil Daxenberger, prakt. Arzt; Schriftführer: Dr. 
Ludwig Stumpf, kgl. Centralimpfarzt; Ersatzmann: Dr. Gg. v. Dall- 
Armi, prakt. Arzt; sämmtliche in München, 

Niederbayern. Vorstand: Dr. Frz. Burgl, qu. k. Land- 
gerichtsarzt; Cassier: Dr. Alex. Erhard, prakt. und Krankenhausarzt; 
Schriftführer: Dr. W. Strobel, k. Bezirksarzt; Ersatzmann: Dr. 
Josef Payer, prakt. Arzt; sämmtliche in Passau. 

Pfalz. Vorstand: Dr. Friedr. Ullmann, k. Landgerichtsarzt in 
Zweibrücken; Cassier: Dr. Carl Chandon, k. Landgerichtsarzt in 
Kaiserslautern; Schriftführer: Dr. Hermann Geiger, prakt. Arzt in 
Landstuhl; Ersatzmann: Dr. Eugen Jakob, prakt. Arzt in Kaisers- 
lautern. 

Oberpfalz. Vorstand: Dr. Paul Stoehr, k. Hofrath und prakt. 
Arzt; Cassier: Dr. August Brauser, prakt. und Bahnarzt; Schrift- 
führer: Dr. Friedrich Metzger, prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Ludw. 
Eser, prakt. Arzt; sämmtliche in Regensburg. 

Oberfranken. Vorstaud: Medicinalrath Dr. Friedrich Roth, 
k. Bezirksarzt; Cassier: Dr. Heinr. Pürckhauer, k. Landgerichts- 
arzt; Schriftführer: Dr. Eugen Wierrer, prakt. Arzt; Ersatzmann: 
Dr. Lothar Nebinger, k. Oberwundarzt; sämmtliche in Bamberg. 

Mittelfranken. Vorstand: Dr. Wilhelm Merkel, prakt. Arzt; 
Cassier: Dr. Ludwig Koch, sen., prakt. Arzt; Schriftführer: Dr. Richard 
Leupoldt, prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Wilhelm Beck, prakt. Arzt; 
sämmtliche in Nürnberg. 

Unterfranken. Vorstand: Dr. Eduard Koch, prakt. Arzt; 
Cassier: Dr. Adam Braunwart, prakt. Arzt; Schriftführer: Dr. Jacob 
Rosenthal, k. Hofrath und prakt. Arzt; Ersatzmann: Dr. Julius 
Roeder, k. Bezirksarzt; sämmtliche in Würzburg. 

Schwaben. Vorstand: Dr. Wilhelm Miehr, prakt Arzt; 
Cassier: Dr. Ferd. Curtius, prakt. und Bahnarzt; Schriftführer: 
Dr. Ludwig Fikentscher, k. Bezirksazt; Ersatzmann: Dr. Hans 
Kraus, prakt. Arzt; sämmtliche in Augsburg. 

Schliesslich machen wir darauf aufmerksam, dass die Verhand- 
lungen der Generalversammlung für alle Mitglieder öffentlich sind. 
Zum Wirkungskreis der Generalversammlung gehören Abänderungen 
der Satzungen ($ 102). Vorschläge hiezu müssen drei Monate vor 
der Generalversammlung bis zum 1. Juli I. Js. dem Verwaltungsrathe 
schriftlich bekannt gegeben werden. 





(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 
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